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DU  MEME  AUTEUR 


£tude  sur  I’urethrite  chronique  blennorrhagique,  these  inaugurate,  fevrier  1883 
(Oct.,  Doin,  6dit.). 

La  Faculte  de  mddecine  de  Paris  a  decerne,  en  1884,  a  cet  ouvrage  :  1°  line 
medaille  de  bronze  ;  2°  une  partie  dujprix  Chdteauvillars. 

De  Papplication  de  la  lithotritie  a  seances  prolongees  an  traitement  des  calculs 
yolumineux  ( Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires,  1883). 

Des  fistules  juxta-urethrales  du  meat  comme  cause  de  persistance  de  la  blen- 
norrh6e  ( Annales  des  maladies  des  organes  gAnito-urinaires,  juillet  188G). 

Lemons  sur  les  urethrites  blennorrhagiques,  faites  a  Phopital  Necker  par  le  pro- 
fesseur  F.  Guyon,  recueillies  et  r^dig^es  par  Ie  Dr  Robert  Jamin  ( Annales  des< 
maladies  des  organes  genito-urinaires,  1883). 

Lecons  sur  les  lumeurs  de  la  vessie  et  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  de 
sir  Henry  Thompson,  traduites  et  annote^  par  le  Dr  Robert  Jamin  (J.-B.  Bail 
here  et  fils,  janvier  1885). 

Articles  Sondes,  Suspensoirs,  Seton,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  Mcdecine  et  de 
Chirurgie  pratiques ,  publie  sous  la  direction  du  professeur  Jaccoud  (J.-B.  Bail 
Here  et  lils,  1882  et  1883). 

Article  Urethre  (Anatomie  et  phvsiologie,  urethrites,  retrecissements  de  furethre 
du  meme  Dictionnaire  (1884). 

Article  Yessie  (Anatomie,  physiologie  et  pathologie)  du  m£me  Dictionnaire  (1885) 

Revue  mensuelle  de  la  presse  fran<;aise  (en  ce  qui  concerne  les  voies  urinaires  i 
dans  les  Annales  des  maladies  des  organes  urinaires  (1884-85-86). 
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AU  POINT  DE  VUE  GHIRURGICAL 

(REVUE  GENERALE) 


Consulter  dans  la  Revue  des  Sciences  medicales  les  articles  suivants  : 

ussenbauer  (cas  de  Billroth),  VII,  316;  —  Volkmann,  X,  244;  —  Hudson, 
XV,  623;  —  Heim-Vcegelin,  XVI,  269;  —  Fere,  XX,  266;  —  Thompson, 
XXIV,  337  et  338  ;  —  Whitehead  et  Pollard,  XXIV,  339 ;  —  Bazy,  XXIV, 
329;  —  Stein,  Bontecou,  Ransohoff,  XXIV,  341  ;  Thorne,  XXIV,  342;  — 
Guyon,  XXVJ,  276,  et  XXVII,  294;  —  Berkeley  Hill,  XXVI,  232;  — 
Wittelshofer,  XXVI,  281  ;  —  Kaltenbach,  XXVI,  283  ;  —  Pousson,  XXVII, 
295;—  Hoffmokl,  Stein,  XXVII,  300  ;  —  Ebenau,  XXVII,  704 ;  —  Geza 
von  Antal,  XXVII,  707. 

Consulter,  en  outre,  les  travaux  suivants,  se  rapportant  directement  a  Pin- 
irvention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  : 

P  chirurgien  operateur,  par  Govillard  ( Lyon ,  1640).  —  Traite  des  maladies  des 
foies  urinaires,  par  Chopart  (1830).—  Treatise  on  calculus,  par  Crosse  (1835). 

—  La  lithotripsie,  par  Leroy  d’Etiolles  (1836).  —  Traite  des  maladies  des 
joRGANES  genito -urinaires,  par  Civiale  [t.  HI,  p.  152,  1860).  —  Tumoren  der 
Harnblase,  par  Herman  Maas  [Berlin,  klin.  Wochcnscli.,  XIII,  n°  4,  janv.  1876). 

—  Heilung  eines  Zottenkrebses  der  Blase,  par  Kocher  [Ccntralbl.  f.  Chir ., 
”i°  13,  1876).  —  Fibromyxoma  Vesica,  etc.,  par  Schatz  (Arch.  f.  Gyn'ak.,  X, 
11876) .  —  Tumour  of  the  bladder,  par  Fock  ( Dublin  journ.  of  med.  Sciences, 
<>.  341,  octobre  1876).  —  Haematurie,  par  Ultzmann  [Wiener  klinik,  4  et  5 
872).  —  Casuistik  der  Blasentumoren,  par  Marchand  [Langenbeck's  Archiv , 

^ tXII ,  1878).  —  Tumour  in  the  bladder  removed  by  perineal  incision,  par 

([urray  Humphry  [Med.  chir.  Transact  ,  vol.  62,  p.  421,  1879).  —  Die  Kran- 
heiten  der  IIarnblase,  par  Winckel  [Chir.  v.  Pitha  und  Billroth,  IV,  1879). 
[-  Tumour  of  the  bladder,  par  Norton  ( Transact .  din.  Soc.,  mai  1879).  — 
Tllous  sarcoma,  par  Heath  [London  mod.  Times  and  Gaz.,  decembrc  1879).  — 
^ungus  OF  THE  bladder  ;  treatment,  par  Street  [Philadclph.  med.  Times,  1879). 
-  Tumour  of  the  bladder,  par  Godson  [Brit.  mod.  journ.,  t.  I,  1879).  —  Fibro- 
|yxoma  der  weibliche  IIarnblase,  par  Brennecke  [Centralbl.  f.  GvnakoL, 
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III,  8,  4879).  —  Cystoscgpichen  Instruments,  par  Nize,  Cberlander  et  Dittel 
(Wien.  wed.  Wochenschr .,  n.  24  ct  46,  1879).  —  Tumour  of  the  bladder 
lateral  lithotomy  ;  death,  par  Berkeley  Hill  ( Univ .  coll.  hosp.  Reports  1880). 

—  ClSTOTOMI  A  SOPRAPUBICA  PER  LA  ESTRAZIONE  DI  UN  NEOPLASME  VILLOSO  DELLA 

cavita  vesicale,  par  Marcacci  ( Lo  Speriwentale,  p.  50,  octobre  1880).  —  Ins¬ 
truments  fur  Endoscopie,  par  Leiter  ( Vienne ,  1880). —  Tumour  of  the  bladder  ; 
lateral  lithotomy;  recovery,  par  Davies  Colley  (Clin.  Soc.  Transact .,  XIV , 
p.  104,  1881).  —  Tumour  of  the  bladder,  par  Barton  (Dubiin  Journ.  of  wed. 
Sciences,  11  juillet  1881).  —  Zur  Kenntniss  der  Myome  der  Harnrlase,  par 
Befield  ( Wiener  wed.  Wochenschr  ,  n°  12,  1881).  — Blasentumoren,  par  Fischer 
(Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  fasc.  3,  1881). —  Die  Endoscopie  der  Harnrohre  und 
Blase,  par  Grunfeld  ( Deutsche  Chirurgie,  51,  1881).  —  Papillom  der  IIarnblase, 
par  Rauschenbusch  (Diss.  inaug.  Ilalle,  1882).  —  Fungosities  of  the  bladder, 
par  Atlee  (. Philadelph .  Med.  Tiwes ,  avril  1882). —  Digital  exploration  through 
median  incision  ;  removal  of  growth,  par  J.  Morgan  (The  Lancet,  16  septewbre 

1882) .  —  Tumour  of  the  bladder,  par  Spencer  Wells  (The  Lancet,  27  janvier 

1883) .  —  Rapport  a  la  Societe  de  chirurgie  de  Paris  sur  le  memoirs  de  Bazy, 
par  Ch.  Monod.  Discuss.  :  Despres,  Verneuil,  Marchand,  M.  See  (25  juillet 

1883) .  —  Operation  intravesicaler  Tumoren,  par  Wittelshofer  (Wien.  wed. 
Wochenschr.,  na  52,  1883).  — De  l’intervention  chirurgicale  et  du  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Guyon  (Ann.  des  wal.  des  org.  genito-urinaires, 
mai-aout-novembre  1884).  —  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
de  la  vessie,  par  Pousson  (Th.  doct.  Paris ,  1884).  —  Ueber  den  hohen  Bla- 
senschnitt,  par  Schnabl  (Wien.  wed.  Blatter ,  n.  31  et  32,1884).  —  Extirpation 

OF  A  PAPILLOMA  OF  THE  BLADDER  BY  THE  PERINEAL  BOUTONNIERE  ;  RECOVERY,  par 

H.  Morris  ( The  Lancet,  21  avril  1884).  —  Extirpation  of  malignant  growth  by 
median  lithotony  ;  recovery,  par  Godlee  (Med.  Times  and  Gaz .,  27  septewbre 

1884) .  —  Tumours  of  the  bladder;  lithotomy,  par  Little  (New  York  med. 
News,  15  novembre  1884).  —  Villous  tumour  of  the  bladder  ;  cystotomy; 
death,  par  Harrison  (The  Lancet,  18  octobre  1884).  — De  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  de  la  vessie,  par  P.  Reclus  (Gaz.  hebdomad,  de  med.  et  de  chir.,  28  mars 

1884) .  —  Nachbehandlung  des  iiohen  Steinschnittes,  etc.,  par  Willy  Meyer 
( Archiv  f.  Kl.  Chir.,  XXXI,  1884).  —  Tumours  of  the  male  bladder,  par 
Watson  ( Boston-  med.  and  surg.  journal,  30  octobre  1884).  —  De  l’extirpat^ 
des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Heydenreich  (Semaine  medicale,  21  janvier  1885)$ 
—  Lemons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  etc,,  par  H.  Thompson  (trad,  frang 
de  R.  Jamin  (1885).  —  Tumours  of  the  bladder,  par  Pitts  (Med.  Times  am 
Gaz.,  30  mai  1885).  —  Case  of  tumour  of  the  bladder,  par  Anderson  (Brit  ' 
med.  journ.,  mai  1885'.  —  De  l’hematurie  dans  les  neoplasmes  de  la  vessie, 
par  Rollin  (Th.  doct.  Paris,  juillet  1885).  — -  47  cas  de  tumeurs  vesicales  che:: 
l’homme,  enlevees  par  le  perinee  ou  l’hypogastre  (Revue  critique),  par  A.  S 
batier  {Revue  de  Chirurgie,  juillet-aout  1885).  —  Perinealschnitt  und  Secti  , 
alta  der  IIarnblase,  par  Schustler  (Wiener  med.  Wochenschr .,  n.  6,  7  et  i 

0  \  (a  .1 

1885) .  —  Partielle  Resection  der  IIarnblase,  par  Sonnenburg  (159  congres  d 
chirurgie  allemande,  Berlin ,  9  avril  1885).  —  Sui  tumori  vesicali,  par  G.  Mor 
(Ann.  univers.  di  med.  e  chirurg.,  septewbre  1885).  —  Diagnosis  and  treatmen 
of  vesical  tumours,  par  Harrison  (Med.  Times  and  Gaz.,  lor  aout  1885).  -it 
Diagnose  und  Behandlung  der  Blasentumoren,  par  Whittelshofer  (Wien.  mec\ 
Wochenschr . ,  22  aout  1885). —  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie,  pa 
Marcano  (Progres  medical,  septewbre  1885).  —  Exstirpation  der  BlasentumcJ 
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ren  von  der  Scheide  par  Schlegtendal  (Wi.cn  med.  Blatter,  3  septembre 
1885).  —  Exstirpation  deh  Blasentumoren,  par  Geza  von  Antal  (Wien.  med. 
Wochens .,  o  octobre  1885).  —  Endoscopie  fur  diagnose  und  exstirpation  der 
Blasen polypen,  par  Griinfeld  (Wien.  med.  Presse,  n°  38,  1885).  —  Papillom 
der  Harnblase  ;  Perinealsgiinitt  ;  Heilung,  par  Trzebicky  (Wien.  med.  Presse, 
n°  42,  188o).  —  Exstirpation  eines  Carcinoms  durch  die  Harnrohre  bei  Frauen, 
par  le  memo  ( Ibidem ,  n°  44,  1885).  —  De  la  cystotomie  hypogastrjque,  par 
Halle  (A  nn.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.,  novcmbre  1885).  —  Tumeurs  de  la 
vessie,  par  R.  Jamin  ( Nouv .  Diet,  de  med.  et  de  chir.  pratiques,  l.  XXXIX, 
1886^.  —  Suprapubic  operation  of  opening  the  bladder  for  the  stone  and  for 
tumours,  par  H.  Thompson  (Londres,  1880).  —  Ueber  IIarnblasengeschwulste 
und  deren  Behandlung,  par  E.  Kiister  ( Samml .  klin.  Vortrage  v.  Volkmann, 
9  mars  1886).  —  Capacite  et  tension  de  la  vessie,  par  Duchastelet  ( Th .  doct. 
Paris,  juillet  1886).  — Expulsion  spontanee  d’une  tumeur  de  la  vessie  par  une 
boutonniere  perineale  (cas  de  Horteloup),  par  Bruhl  (Progr.  medic  ,  18  sep¬ 
tembre  1880).  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie,  par 

F.  Guyon  (2®  congres  de  Chirurgie  de  Paris ,  22  octobre  1880).  —  Extirpation 
d’un  neoplasme  de  la  vessie  par  la  voie  hypogastrique,  par  E.  Desnos  (Ibid., 
meme  seance).  —  LugoNS  sur  les  affections  chirurgicales  de  la  vessie  et  de 
la  prostate,  par  F.  Guyon  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen *  urin.,  1886). 


L’ablation  des  tumeurs  vesicates,  en  tant  qu’intervention  methodique 
?t  reguliere,  est  de  date  toute  recente.  En  effet,  on  n’ose  vraiment  ac- 
sorder  cette  qualification  aux  quelques  operations  de  ce  genre  pratiquees 
iu  xvii0  et  au  xvin0  siecle,  et  qui  ne  reposaient  souvent  que  sur  une 
Irreur  de  diagnostic.  On  sait  que,  croyant  a  la  presence  d’un  calcul,  un 
rnrtain  nombre  d’anciens  lithotomistes  rencontrerent  un  neoplasme  au 
murs  d’une  taille  perineale,  Penleverent  par  excision  ou  par  arrachement, 
»t  obtinrent  ainsi  quelquefois  la  guerison  du  patient. 

A  part  le  cas  celebre  de  Govillard  (de  Lyon)  en  1639,  les  premieres 
interventions  entreprises  en  connaissance  de  cause  ne  remontent  pas 
u  dela  du  premier  tiers  du  siecle  actuel,  et  sont  dues  a  Giviale,  Vache, 
Leroy  (d’Etiolles),  Hermann  Maas,  etc.,  qui  ecrasaient  et  extrayaient  la 
umeur  a  faide  d’un  petit  lithotriteur  ou  d’un  trilabe  porte-fil  special, 
ntroduits  et  manoeuvrant  par  l’uretre.  G’etait  la  une  methode  aveugle  et 
angereuse  ainsi  que  le  demontrerent  plusieurs  catastrophes. 

Aussi,  jusqu’a  ces  dernieres  annees,  instruit  par  cette  triste  experience, 
3  chirurgien,  qui  n’hesitait  pas  cependant  a  enlever  des  cancers  du  sein, 
e  la  langue,  voire  meme  du  rectum,  en  etait  reduit  a  assister  en  specta  - 
3ur  a  peu  pres  impuissant  a  revolution  d’un  neoplasme  vesical.  Se  bor- 
;ant  a  une  therapeutique  presque  exclusivement  medicale,  il  devait  se 
pntenter  d’attenuer,  quelquefois  seulement  et  dans  une  limite  tres  res- 
"einte,  les  douleurs,  les  hematuries,  les  phenomenes  de  retention  et  de 
ystite,  sans  oser  chercher  a  entraver  le  developpement  croissant  de  la 
imeur  en  s’attaquant  directement  a  cette  derniere.  Aujourd’hui,  on  sou- 
*ge  presque  toujours  le  malade  ;  souvent  on  lui  procure  unesurvie  plus 
a  moins  prolongee  ;  parfois  meme  on  le  guerit  completement,  grace  a 
extirpation  radicale  de  la  production  morbide. 

Si,  dans  cette  veritable  revolution  chirurgicale,  les  perfectionnements 
e  la  technique  operatoire  ont  une  part  tres  considerable,  il  est  juste  de 
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reconnaitre  que  I’etude  plus  approfondie  des  iumeurs  vesicales  au  poini 
devue  clinique,  bien  plus  encore  certainement  qu’au  point  de  vue ana- 
tomo-pathologique,  a  largement  aussi  contribue  a  enhardir  les  chirur- 
giens,  en  modiliant  leurs  opinions  a  ce  sujet.  Nous  croyons  done  neces- 
saire  de  rechercher  et  d’interpreter,  dans  un  premier  chapitre,  les 
divers  moyens  de  diagnostic,  permettant  aujourd’hui  d’affirmer  presque 
a  coup  sur  l’existence  d’un  neoplasme  dans  le  reservoir  urinaire.  Un 
deuxierne  chapitre  sera  consacre  aux  indications  et  aux  contre-indica- 
tions  de  l’intervention  ;  enfin,  dans  un  troisieme,  nous  comparerons  les 
differents  procedes  operatoires  actuellement  diriges  contre  les  tumeursde 
la  vessie. 


I.  —  Diagnostic. 


II  semble  que,  suivant  leur  nationality,  les  chirurgiens  des  troispays 
qui  marchent  sans  conteste  a  la  tete  du  progres  en  ce  qui  concerne  la 
chirurgie  des  voies  urinaires  aient  adopte  une  methode  de  diagnostic 
differente  pour  les  neoplasmes  vesicaux,  sans  toutefois  que  cette  distinc¬ 
tion  soit  exclusive  etabsolue.  En  Angleterre,on  admet  la  necessity  d’une 
operation  preliminaire,  a  l’aide  de  laquelle  le  doigt,  introduit  dans  la  ves¬ 
sie,  va  reconnaitre  et  toucher  la  masse  morbide.  En  Allemagne,  ou  plus 
exactement  a  Vienne,  on  a  recours  a  une  intervention  instrumentale,  qui 
permet  de  voir  la  tumeur  par  l’uretre,  grace  a  un  eclairage  artificial 
intra-vesical.  En  France,  tout  en  s’aidant  des  procedes  d’examen  clas- 
siques  (toucher  rectal  ou  vaginal,  palper  hypogastrique,  exploration  de 
la  vessie  par  la  sonde,  etc.),  on  accorde  une  importance  predominant# 
aux  renseignements  cliniques  fournis  par  {’interpretation  des  signes  et 
symptomes  etpar  la  marche  de  la  maladie.  Dela,  trois  ecoles,  dont  nous 
allons  passer  en  revue  successivement  les  tendances  et  la  maniere  de 
proceder  au  diagnostic  d’une  tumeur  de  la  vessie. 

Ecole  anglaise.  —  Son  representant  le  plus  eminent  est  sir  Henn, 
Thompson  :  e’est  a  lui  qu’est  du  le  procede  qu’il  a  appele  exploratioi 
digit  ale  de  la  vessie. 

Chez  la  femme,  grace  a  la  brievete  et  a  la  dilatabilite  de  Turelre,  k 
doigt  du  chirurgien  penetre  sans  difficulte  et  presque  sans  danger  dans 
le  reservoir  vesical,  dont  it  peut  explorer  a  1’aise  toute  la  surface  interne 
et  constater  les  divers  etats  pathologiques  appreciables  au  toucher.  Ei 
raison  des  differences  anatomiques,  cette  exploration  n’est  possible  che;i 
l’homme  qu’au  travers  d’une  ouverture  artificielle.  Or,  se  trouvant  ei 
novembre  1880  en  presence  d’uncas  difficile  (il  s’agissait  en  realite  d’une 
petite  tumeur  vesicale  encroutee  de  phosphates,  mais  qu’on  supposai; 
etre  un  calcul  enchatonne),  Thompson  eut  1’id.ee,  pour  eclairer  son 
diagnostic,  d’inciser  d’abord  l’uretre  dans  sa  traversee  perineale.  I 
pratiqua  cette  variete  d’uretrotomie  externe  a  laquelle  les  chirurgien: 
francais  du  xvne  siecle  (Tolet,  Petit,  Golot,  Ledran)  ont  donne  le  nom  du 
boutonniere.  Par  cette  petite  incision  uretrale,  il  introduisit  l’index,  qu’ij 
poussa  jusque  dans  la  vessie  en  franchissant  la  prostate  etle  col.  L’autre 
main,  appuyant  sur  la  region  hypogastrique,  amena  au  contact  du  doi 
explorateur  tous  les  points  de  1’organe  que  ce  doigt  n’aurait  pu  at- 
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teindre,  les  muscles  abdominaux  etant  d’ailleurs,  pendant  ce  temps,  rela- 
ches  par  la  resolution  anesthesique. 

Ge  mode  d’exploration  digitale  fut  bientot  applique  par  son  auleur  a 
toutes  les  affections  vesicales  d’un  diagnostic  difficile,  anx  cas  obscurs , 
comme  il  les  appelle,  Les  tumeurs  de  la  vessie  rentrent  incontestable- 
ment  dans  cette  categorie,  vu  fhabituelle  insuffisancede  renseignements 
fournis  par  leurs  signes  physiques,  et  si  Ton  n’a  pas  soin  d’analyser  rni- 
nutieusement  toutes  les  particularity  de  chaque  symptome  depuis  le  de¬ 
but  de  la  maladie.  Actuellement,  Thompson  a  repete  cette  operation 
pres  d’une  centaine  de  fois  et  un  certain  nombre  de  chirurgiens  anglais 
i’ontsuivi  danscette  voie.  Des  que  les  constatations  obtenues  par  le  tou¬ 
cher  digital  leur  paraissent  probantes,  ils  procedent,  au  travers  de  la  bou¬ 
tonniere,  a  fablation  plus  ou  moins  complete  du  neoplasme,  si  elle  est  ju- 
gee  possible  et  utile,  ou  bien  ils  se  contentent  d’enlever  quelques  frag¬ 
ments  du  tissu  morbide,  lesquels,  portes  sous  le  microscope,  serventa 
determiner  la  nature  de  la  tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  V exploration  digitale  de  la  vessie  a  ete  experimentee 
en  France,  comme  en  d’autres  pays,  mais  elle  ne  semble  pas  avoir  ete 
adoptee  d’une  maniere  generate,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

D’abord,  il  n’est  pas  dans  les  habitudes  chirurgicales  frangaises  de 
pratiquer  des  operations  purement  exploratrices,  surtout  quand  elles 
necessitent  la  creation  de  voies  artilicielles.  Comme  le  fait  remarquer 
Pousson,  dans  sa  these,  on  n’a  recours,  chez  nous,  a  la  dilatation  des 
conduits  naturels  et  a  l’incision  que  pour  confirmer  un  diagnostic  deja 
Ires  probable,  et  lorsqu’on  est  presque  certain  que  cette  intervention 
preliminaire  contribuera  a  Tamelioration,  sinon  a  la  guerison  complete, 
ie  l’affection  prealablement  diagnostiquee.  S’il  est  vrai  qu'en  Angleterre 
an  utilise  ensuite  la  boutonniere  permeate  pour  1’exerese,  par  contre, 
quelle  a  ete  la  necessite  ou  Tutilite  de  fincision  exploratrice  dans  les  cas 
lombreux  oil  le  doigt  n’a  pas  rencontre  de  tumeur? 

En  outre,  il  a  ete  reconnu  meme  par  des  chirurgiens  d’oufre-Manche, 
partisans  declares  de  l’operation  de  Thompson,  Whitehead  (de  Manchester) 
?t  Pollard  notamment,  que  celle-ci  ne  pouvait  recevoir  une  execution 
jarfaite  dans  trois  conditions,  qui-sont:  1°  I’embonpoint  du  malade  ; 
!°  l’hypertrophie  de  sa  prostate  ;  3°  l’etroitesse  de  son  bassin.  Des  expe¬ 
diences  cadaveriques  de  Pousson  onten  effet  peremptoirement  demontre, 
3n  1884,  que  les  manoeuvres  d’exploration  vesicale  par  le  doigt  a  travers 
n  perinee  incise,  faciles  chez  les  sujets  jeunes  et  maigres,  deviennent 
res  difliciles  sur  les  cadavres  d’age  moyen  etun  peu  gras  :  l’index  pene- 
re  bien  dans  le  reservoir  urinaire,  mais  il  ne  peut  se  retourner  dans 
son  interieur  et  ne  percoit  que  des  sensations  vagues  et  confuses.  Chez 
ies  individus  ages  et  vigoureux,  l’epaisseur  et  la  resistance  du  perinee 
font  souvent  tellcs  qu’elles  s’opposent  meme  a  fintroduction  du  doigt 
Ians  la  vessie.  Il  n’est  done  pas  etonnant  que  Guyon  en  France,  Heath 
m  Angleterre,  lorsqu’ils  ont  voulu  experimenter  cette  operation,  n’en 
t.ient  pas  obtenu  les  resultats  annonces  par  son  promoteur  et  aient  ete 
iorces  d’y  renoncer. 

Enfin,  malgre  toute  la  douceur,  la  prudence  et  l’habilete  employees 
Dour  la  dilatation  digitale  de  l’uretre  prostatique  et  du  col,  le  tissu  pjlus 
»u  moins  friable  de  la  prostate  est  susceptible  de  se  dechirer;  delaresul- 
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tent  des  ruptures  et  des  accidents  souvent  graves,  que  Thompson  lui- 
meme  rie  nie  pas,  puisqu’il  les  a  constates  pendant  la  vie  de  plusieurs 
de  ses  operes  et  deux  fois  a  l’autopsie.  Gar,  sur  quinze  des  malades  qu’il 
a  explores  sans  rencontrer  de  tumeur,  deux  ont  succombe  du  fait  seul 
de  Toperation  exploratrice. 

La  conclusion  a  tirer  de  ces  faits  semble  etre  celle-ci :  l’exploration 
digitale  de  la  vessie  est  loin  de  realiser  dans  tous  les  cas  les  conditions 
de  facilite,  d’efficacite  et  d’innocuite  (easy,  efficiency  and  safety ),  qui 
lui  ont  ete  attributes  au  dela  du  detroit.  Mais,  la  principale  raison  du 
discredit  qui  l’a  generalement  frappee  sur  le  continent,  c’est  qu’on  ne  la 
juge  pas  indispensable  et  qu’on  peut,  sans  elle,  diagnostiquer  un  neo- 
plasme  de  la  vessie. 

Ecole  allemande  ou  plutot  viennoise.  —  Ici,  ce  n’estplusle  diagnostic 
post-operatoire  des  Anglais  ;  ce  n’est  pas  encore  le  diagnostic  clinique 
des  chirurgiens  frangais :  c’est  le  diagnostic  instrumental.  A  Vienne,  on 
ne  cherche  pas  a  toucher,  ni  a  deviner  la  tumeur  vesicale ;  on  veut  la  voir. 

G’est  dans  ce  but  que  Dittel  a  fait  construire  par  Leiter  un  instrument 
dit  cystoscope  electrique ,  dont  il  obtient,  dit-il,  des  resultats  bien  supe- 
rieurs  a  ceux  fournis  par  l’incision  perineale  et  1’exploration  digitale  de 
Thompson.  Get  instrument,  sorte  (Pendoscope  perfectionne  et  pourvu 
d’un  foyer  de  lumiere  electrique  intra-vesical,  possede  un  champ  visuel 
de  15  centimetres;  aussi  permet-il,  d’apres  son  auteur,  d’embrasser  une 
tumeur  dans  tout  son  ensemble  et  toutes  ses  particularites,  et  de  voir 
facilement  toutes  les  regions  de  la  vessie,  non  seulement  les  parois  late¬ 
rals  et  posterieures,  mais  aussi  la  paroi  anterieure,  le  bas-fond,  le  tri¬ 
gone  et  meme  le  col  et  sa  peripherie.  11  va  sans  dire  qu’une  certaine 
habitude  est  necessaire  pour  employer  avantageusement  le  cystoscope: 
ainsi,  lorsqu’on  eloigne  l’instrument,  l’etendue  du  champ  visuel  augmente, 
mais  les  details  deviennent  moms  nets  et  reciproquement. 

D’autres  chirurgiens  viennois  rejettent  l’appareil  de  Leiter,  auquel 
ils  reprochent  d’etre  trop  complique  et  de  necessiter,  pour  etre  mis  en 
marche,  l’assistance  d’un  mecanicien.  Aussi,  Grunfeld  ne  se  sert  que 
de  son  endoscope  simple,  qui  presente,  suivant  lui,  le  double  avantage 
de  permettre  :  1°  Toperation  immediatement  apres  Lintroduction,  par 
exemple,  d’enlever  un  polype  comme  il  Ta  fait  et  de  supprimer  ainsi 
instantanement  la  cause  d’hematuries  rebelles ;  2°  l’examen  de  Puretre, 
impossible  avec  le  cysloscope.  Par  contre,  Pendoscope  de  Grunfeld  ne 
possede  qu’un  champ  visuel  assez  restreint  et  oblige  a  des  manoeuvres 
considerables  pour  arriver  a  explorer  successivement  toute  la  surface 
interne  de  la  vessie;  en  tout  cas,  il  ne  laisse  apercevoir  a  la  fois  qu’une 
tres  faible  portion  de  la  tumeur. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  ces  methodes  endoscopiques, 
grace  auxquelles  on  distingue  le  neoplasme  dans  tous  ses  details,  sans 
operation  sanglante  prealable  et  par  une  intervention  instrumentale  plus 
ou  moins  simple,  realisent  en  pareil  cas  l’ideal  des  moyens  de  diagnostic. 
Il  n’en  est  rien  cependant.  Dittel  avoue  avoir  comrnis  lui-meme  une  fois 
une  grave  erreur  de  diagnostic  en  se  servant  de  son  appareil.  En  outre, 
si  une  hemorragie  tres  legere  n’empeche  pas  l’emploi  de  Pendoscope, 
il  devient  au  contraire  absolument  impossible  d’eclairer  le  reservoir 
vesical,  quand  cette  hemorragie  est  un  peu  abondante.  Et  Pori  sait  si 
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me  vessie  qui  renferme  une  tumeur  saigne  facilement,  merne  sous  l’in- 
luence  de  la  simple  introduction  d’une  sonde  exploratrice,  delicatement 
>1  prudemment  maniee.  C’est  d’ailleurs  souvent  a  la  suite  d’une  inter¬ 
vention  instrumental  quelconque  qu’eclate  pour  la  premiere  fois  ches 
es  neoplasiques  la  cystite,  aiors  quelle  ne  s’etait  pas  encore  manifestee 
usque-la. 


Dangereux,  difficile  a  appliquer  el  forcement  incomplet,  quoi  qu’en 
iisent  ses  partisans,  ce  mode  d’investigation  si  preconise  a  Vienne  s'est 
>eu  repandu  dans  le  reste  de  1  Allemagne.  Plusieurs  chirurgiens  alle- 
:iands,  Volkmann,  Bergmann  et  meme  Kiisler,  naguere  encore,  ontcon- 
iamne  la  litholapaxie  «  comine  un  reste  de  Tancienne  chirurgie  qui 
raignait  1’instrument  tranchaut !  »  et  ils  ont  affirme  violemment  leurs 
•references  pour  la  taille,  qui  permet,  disenl-ils,  de  voir  si  Ton  n’a 
ublie  dans  la  vessie  aueun  fragment  calculeux.  Or,  par  une  singuliere 
ontradiclion,  ces  memes  chirurgiens  ne  semblent  pas  avoir  adopte 
3s  precedes  viennois,  grace  auxauels  oependant  ils  auraient  pu  voir  la 
umeur  vesicale. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler,  sans  oser  l’apprecier,  la  ma- 
ceuvre  a  laquelle  s’est  livre  plusieurs  fois  un  des  chirurgiens  allemands 
•recites.  Lorsqu’il  soup^onne  la  presence  d’un  neoplasine  en  un  point  de 
a  vessie  (?),  Kiister  se  sert  d’une  sonde,  pourvue  d’un  oeil  largement 
uvei  t  et  a  bords  trancbants,  qu  il  appelle  sonde-cuiller;  aveccet  instru¬ 
ct,  introduit  par  l’uretre  et  dirige  vers  le  point  d’impiantation  pre- 
ume  de  la  production  morbide,  il  detache  et  retire  quelques  petits  frag¬ 
ments  de  la  tumeur,  lesquels,  examines  au  microscope,  eclairent  le 
iagnostic.  Malgre  les  assertions  de  son  auteur  relativement  a  i’inno- 
uite  d’un  pared  procede,  d’autres  chirurgiens  berlinois,  teis  que  Son- 
enburg  et  Furstenheim,  ont  cru  devoir  s’elever  hautement  contre  une 
emblable  pratique. 

En  somme,  a  Vienne,  on  accorde  generalement  la  preference  au  dia- 
nostic  instrumental  (cystoscope,  endoscope);  a  Berlin  et  dans  le  reste 
e  1’Ailemagne,  on  est  plus  edectiqne.  Aiosi,  dans  un  travail  recent, 
dister,  sans  tenir  compte  de  son  procede  de  la  sonde-cuiller  sus-in- 
jique,  reconnait  que  parfois  le  diagnostic  peut  etre  pose  sans  explora- 
on  spedale,  et  seuiement  grace  a  la  nature,  au  mode  d’apparition  et  a 
enchatnement  des  symptomes  et  des  sigoes  cliniques.  Neanmoins, 
’apres  cet  auteur,  pour  obtenir  la  precision  et  la  certitude,  il  faut  prati- 
(uer  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  ia  palpation  bi-manuelle,  l’exp  lor  alien 
aterne  de  ia  vessie -avec  les  instruments  ou  mieux  avec  le  doigt  intro- 
uit  soit  sur  Puretre  dilate,  soit  par  le  perinee  incise,  suivant  le  sexe 
u  malade. 

Ecole  franpaise.  —  Laissant  de  cote  les  instruments  viennois ,  Guyon 
t  ses  eleves  se  sont  attaches,  pendant  ces  dernieres  annees,  a  demontrer 
lie  l’operation  prebminaire  de  Thompson  est  au  moins  inutile  pour  le 
iagnostic  dans  la  plupart  des  cas.  il  est  certain  que  theodquement  le 
mcher  direct,  comme  la  vue  d’ailleurs,  devrait  fourniir  des  donnees 
Dsolument  affirmatives  au  point  de  vue,  non  seuiement  de  l’existence, 
ais  aussi  du  siege,  de  la  forme,  du  volume  et  des  connexions  de  la 
tmeur  vesicale.  Quand  de  la  theorie  on  passe  a  la  pratique,  on  s’aper- 
oit  que  la  valeur  de  oes  deux  modes  d’investigation  se  irouve  conside- 
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rablement  amoindrie,  sinon  annihilee.  Tout  d’abord,  L’exploration  de 
'vessie  par  le  doigt  chez  Fhomrne,  telle  qu’on  Fexecute  en  Angleterri 
est  loin  d’etre  exempte  de  dangers,  comme  nous  l'avons  montre;  ensuib 
reconnue  completement  impossible  ehez  certains  sujets,  elle  ne  rer 
soigne  que  fort  insuffisamment  dan^  d’autres  cas.  Pourquoi  alors  expc 
ser  un  inalade  a  un  risque  operatoire  quelconque  quand  on  n’est  mem 
pas  sur  de  pouvoir  introduire  Findex  jusque  dans  la  vessie,  ou,  s’il 
penetre,  explorer  et  toucher  a  1’aise  chaque  point  de  la  muqueuse  vesi 
cale.  Quant  a  la  pretention  de  se  servir  ensuite  de  l’incision  uretral 
pour  les  manoeuvres  d’ablation  du  neoplasme,  elle  est  egalement  contro 
versee  :  nous  verrons  en  effet,  en  abordant  la  question  du  traitemenl 
qu’aujourd’hui  lavoie  hypogastrique  est  generalement  preferee  a  la  voi 
perineale. 

En  France,  on  admetavec  Guyon  que  le  diagnostic  des  tumeurs  ve 
sicales  est  la  plupart  du  temps  possible  a  1’aide  des  seules  ressources  d< 
la  clinique,  dont  il  sernble  ne  pas  avoir  ete  assez  lenu  compte  jusqu’ 
present  dans  les  autres  pays.  Pour  controler  cette  opinion,,  rnais  san 
entrer  toutefois  dans  un  expose  complet  de  la  symptomatologies  qui  sor 
tirait  du  cadre  de  cette  etude,  il  est  indispensable,  croyons-nous,  d< 
resumer  ici  1’ensemble  des  symptomes  fonctionnels  et  des  signe: 
physiques  dont  l’interpretalion  suflit  aujourd’hui  aux  chirurgiens  fran- 
pais  pour  affirmer  presque  a  coup  sur  l’existence  d’un  neoplasme  dam 
la  vessie.  p 

Les  symptomes  fonctionnels  sont  meme  suffisamment  significatifs  dans 
bien  des  cas  pour  pennettre  d’etablir  l’extreme  probability  du  diagnostic 
l’examen  direct  venant  ensuite  apporter  son  contingent  de  renseigne- 
ments  sur  les  conditions  qui  imposent,  motivent  ou  defenrlent  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  soit  curative,  soit  simplement  palliative. 

11  est  tout  a  fait  exceptionnel  que  ces  symptomes  soient,  nuls  ou  pet 
marques  :  Fun  d’eux,  qui  demine  toule  Fhisloire  des  neoplasmes  vesi- 
caux,  est  V hematurie .  Mais,  sa  valeur  semeiologique,  tout  a  fait  capitate 
reside  beaucoup  plus  dans  son  mode  d’apparition  et  dans  la  manieir 
dont  elle  s’effectue  que  dans  la  nature  du  sang  epanche,  comme  on  1 
croyait  autrefois. 

Presque  toujours,  Fhematurie  est  le  premier  et,  parfois  pendant  u 
temps  plus  ou  moins  long,  le  seul  symptdme  observe:  son  apparitioj 
tardive  ou  consecutive  a  d’autres  phenomenes  est  plus  que  rare.  EFi 
survient  le  plus  souvent  spontanement  et  sans  cause  provocatrice,  tell 
que  la  march e  et  le  rnouvement  :  ne  s’accompagn*ant  d’aucune  doulem; 
elle  se  produit  meme  quelquefois  pendant  la  nuit  ou  apres  le  repos  a  * 
lit.  Celui-ci  n’exerce  d’ailleurs  sur  elle  aucune  modification  sedative,  o 
semblerait  plutot  Faugmenter  dans  certains  cas,  par  suite  de  la  conges  i 
lion  vesicale  determinee  par  le  decubitus.  Puis,  apres  une  duroe  v£ 
riable,  elle  cesse  brusquement,  spontanement,  comme  elle  etait  apparu<f 
sans  avoir  ete  inlluencee  par  une  therapeutique  quelconque.  La  dispar 
lion  du  sang  est  d’ordinaire  presque  instantanee  :  a  la  miction  prect 
dente,  le  malade  avait  encore  rendu  une  urine  fortement  teintee  6 
rouge  ou,  en  brun,  lorsque  tout  a  coup  celle-ci  redevient  claire  et  lin 
pide,  sans  traces  de  pus  ni  de  mucosites. 

Lesvperiodes  hematuriques  sont  en  general  de  plus  en  plus  proloi: 
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es,  et,  au  lieu  de  durer  quelques  jours,  se  conlinuent  sans  interruption 
ndant  des  sernaines  et  des  mois;  par  contre,  les  intervalles  qui  les 
parent,  et  pendant  lesquels  les  mictions  ne  sontpas  sanglanles,  tendent 
ogi  essivement  a  se  raccourcir.  En  outre,  a  mesure  que  le  neoplasme 
developpe  et  que  la  cystite  chronique  s’installe,  l’urine  ne  recouvre 
is  sa  limpidite  parfaite  entre  les  poussees  hemorragiques  :  elle  de- 
mre  au  contraire  trouble,  epaisse,  boueuse  et  nauseabonde. 

Dans  une  meme  miction,  l’urine  est  parfois  egalement  sanguinolente 
commencement  et  a  la  tin;  mate,  plus  souvent,  elle  se  fonce  en  con- 
ir  au  moment  de  1  expulsion  des  dernieres  gouttes,  ce  dont  il  est  facile 
se  lendie  compte  en  laisant  uriner  le  malade  ■en<leux  ou  trois  verres. 
fait  est  a  noter,  car  il  prouve  que  l’hemorragie  est  vesicale  :  il  s’ex- 
que  non  sen  lenient  par  la  contraction  finale  de  la  vessie  qui  presse  sur 
neoplasme  et  I’exprime  pour  ainsi  dire,  mais  encore  par  la  diminution 
pression  intra- vesicale,  qui  lavorise  Texhalation  sanguine  au  travers 
3  capillaires  de  la  tumeur  et  de  la  muqueuse. 

_,a  quantite  de  sang  ainsi  perdue  n’a  aucune  valeur  serieuse  au  point 
vue  du  diagnostic  :  c’est  elle  qui,  suivant  sa  plus  ou  moins  orande 
indance,  donne  au  liquide  la  teinte  vineuse,  brique  ou  marc  de  cafe, 
tout  cas,  elle  est  toujours  considerable,  car  il  faut  remarquer  que 
hnorragie  se  renouvelle  a  cheque  miction.  Par  consequent,  si  au  debut 
malades  parviennent  dans  les  periodes  intercalaires  a  reparer  en  par- 
la  deperdition  sanguine,  peu  a  peu  la  subintrance  des  crises  hematu- 
ues  ne  leur  en  laisse  plus  le  temps,  et  bientot  l’anemie extreme  et  la 
■hexie  les  conduisent  au  denouement  fa  I  a  1 .  :  , 

fest  quand  l’hemorragie  est  abondante  que  le  sang,  au  lieu  de  se 
langer  intimement  a  l’urine,  se  prend  en  caillots  de  formes  et  de  di- 
nsions  variables.  Quelquefois,  ceux-ci  sont  tellement  nombreux  et 
umineux  qu  ils  distendent  la  vessie,  obliterent  ie  meat  interne,  et, 
Igre  les  plus  violents  efforts  du  patient,  ne  parviennent  pas  aetre  ex- 
ses,  determinant  ainsi  une '  retention  complete.  Inspiration  avec  fa 
ingue  devient  alors  necessaire.  plus  souvent,  le  malade  reieftd 
orieusement  et  au  prix  de  vives  douleurs  ces  caillots  accumules.  Tan- 
rouges  ou  noiratres,  tantot  fibrineux  et  decolores,  ils  doivent  toujours 
»  examines  au  microscope,  de  facon  a  les  distinguer  des  ddbris  de 
leur  que  Ton  court  la  chance  de  rencontrer  parfois  au  milieu  dhrnx. 
luelle  que  soit  la  coloration  du  sang  rejete,  qu’il  soit  melange  a  f  urine 
coagule  en  caillots  d’aspects  varies,  lexamen  a  l’oeil  nu  est  hisuffisant. 
contraire,  l’anaiyse  mie-rographique  peut,  dans  certains  cas,  fournir 
renseignements  utiles;  il  serait  toutefois  temeraire  d’en  exagerer 
iportance,  en  lui  attribuant  une  valeur  absolue,  et,  comme  Ultzmann 
Vienne),  de  diagnostiquer  la  malignite  d’une  tumeur  d’apres  la  pre- 
tee  dans  f urine  de  cristaux  d’hematoidine  et  d’oxalate  de  chaux,  in- 
Is  certains,  d’apres  cet  auteur,  de  f  existence  d’un  tissu  necrose  dans 
bssie.  Mais,  en  ce  qui  concerne  la  recherche  des  parcelles  neopla- 
nes  expulsees  dans  le  jet  d’urine,  le  microscope  rend  des  services  in- 
estables.  G’est  lui,  nous  Tavons  vu,  qui  les  differencie  des  cailiols 
'uins,  composes  exclusivement  de  librine  et  non  de  cellules.  A  la 
de  inspection,  la  confusion  serait  en  effet  facile,  car  des  fragments  de 
pur  rendus  par  l’uretre  out  parfois  des  dimensions  relativement 
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enormes;  Fun  deux,  dans  un  cas  deVolkmann,  alteignait  presque  la  gros 
seur  du  pouee.  Mais,  alors  meme  que  l’oeil  n’apergoit  rien,  il  faut  nean- 
moins  repeter  plusieurs  fois  l’examen  microscopique,  pendant  la  dure* 
et  en  dehors  des  periodes  hematuriques,  et  surtout  avec  le  depot  laissi 
an  fond  d’un  verre  conique  a  experiences  par  l’urine  abandonnee  quel- 
que  temps  a  elle-meme.  Thompson,  Voikmann,  Guyonont  etabli  de  cett< 
fagon  des  diagnostics  que  les  evenements  ulterieurs  out  confirmes. 

On  voit  done  toute  l’importance  qu’il  convient  d’attacher  a  la  recherche 
et  a  la  decouverte  de  ces  fragments,  parcelles  ou  meme  cellules  de  tu- 
meurs  vesicales,  puisque  le  chirurgien  a  ainsi  le  corps  du  debt  sous  les 
yeux.  Peut-etre  quelques  restrictions  devraient-elles  etre  admises,  tou- 
chant  non  pas  la  presence,  mais  la  nature  exacte  du  neoplasme.  Ainsi,  i 
n’est  pas  tres  rare  de  voir  des  franges  etdes  villosites,  analogues  a  celle.* 
des  simples  papillomes,  se  developper  a  la  surface  d’une  tumeur  maligne 
(cancer  villeux  des  auteurs).  Done,  si  l’on  trouve  dans  l’urine  un  de  ces 
lilaments,  il  ne  faudrait  pas  se  hater  de  conclure  d’une  fagon  absolue  a  k 
nature  benigne  de  la  production  morbide,  en  se  basant  sur  ce  seu 
fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  regie  de  toujours  rechercher  ces  debris, 
qui  permettent  au  moins  d’affirmer  l’existence  d’une  tumeur  vesicale, 
sinon  d’en  preciser  la  variete  anatomique.  Cependant,  il  est  plus  prudent 
de  s’en  rapporter  seulement  au  hasard  pour  les  i^ecueillir  dans  l’urine 
expulsee  soit  naturellement,  soit  par  la  sonde,  et  de  ne  pas  se  livrer, 
pour  les  obtenir,  a  une  serie  de  manoeuvres  intra-vesicales  toujours  dan- 
gereuses,  exposant  souvent  le  malade  a  une  hemorragie  grave  et  a  une 
cystite  intense  tout  au  moins.  Ainsi,  nous  avons  deja  parle,  pour  le  con- 
damrier,  du  procede  de  la  sonde -cuiller  de  Kiister.  Thompson  emploie 
les  grands  lavages  de  la  vessie  a  la  seringue,  dans  l’espoir  d’entrainei 
au  dehors  avec  l’eau  tiede  quelque  parcelle  typique;  ou  bien,  il  se  sert  de 
l’aspirateur  usite  aujourd’hui  pour  la  lithotritie  ;  ou  bien  encore,  avecur 
petit  lithotriteur  a  mors  plats,  il  va  saisir,  arracher  et  ramener  par  l’ure 
tre  un  fragment  de  la  masse  vegetante. 

Cliniquement,  la  modalite  caracteristique  des  hematuries  et,  a  plui 
forte  raison,  la  decouverte  des  debris  neoplasiques  dans  l’urine  suffisen 
a  la  rigueur  aux  chirurgiens  frangais  pour  le  diagnostic  de  presence.  Le 
autres  syptomes  lonctionnels  des  tumeurs  vesicales,  quoique  moins  signi; 
licatifs,  ne  sont  cependant  point  a  dedaigner;  malheureusement  ilsn’apps 
raissent  d’ordinaire  qu’a  une  periode  deja  avancee  de  la  maladie.  C’es! 
ainsi  que,  d’apres  Guyon,  la  douleur  se  manifesto  assez  tardivemenli 
quelle  que  soit  la  nature  du  neoplasme;  il  Fa  meme  vue  manquer  com 
,rplf»tement  dans  un  cas  ou  un  cancer  avait  ete  diagnostique  pendant  la  vii 
et  reconnu  a  Fautopsie.  Et  pourtant,  Thompson  lui  accorde  une  hauL 
valeur  semeiologique,  pretendant  que,  dans  les  tumeurs  malignes,  el 
est  precoce  et  s’observe  avant  les  hematuries,  contrairement  a  ce  qui  sr 
passe  pour  les  productions  benignes.  Ce  qui  est  incontestable,  e’est  qu4 
d’une  maniere  gdnerale,  les  phenomenes  douloureux  sont  plus  accentuo 
et  parfois  extremement  intenses,  quand  il  s’agit  d’un  cancer  :  ces  don 
leurs  vdsicales  irradient  souvent  alors  vers  les  membres  inferieurs  si? 
!e  trajet  des  nerfs  sciatiques,  principalement  quand  la  prostate  et  le  ba  < 
fond  sent  envahis  par  la  neoplasie. 


Mais  ces  douleurs  sont a  peu  pres  independantes  de  la  miction,  qui 
>eut  cependant  les  exagerer.  Les  symptomes  de  oystite  (douleur  finale 
it  frequence  des  mictions,  purulence  de  l’urine,  etc...)  sont  tres  rare- 
nent  prematures.  Plus  ordinairement,  la  cystite  ne  survient  qu’a  une 
poque  relativement  tardive,  soit  spontanement,  soit  a  l’occasion  d’un 
ample  cathelerisme ;  quand  le  neoplasme  siege  pres  du  col,  on  peut 
ependant  voir  eclater  de  bonne  heure  de  veritables  crises  cystalgiques 
vec  accidents  de  retention,  d’incontinence,  d’interruption  du  jet,  etc. 

Si  1  interpretation  des  symptomes  fonctionnels  (hematuries  et  consta- 
ion  de  debris  principalemenl)  conduit  le  chirurgien  a  affirmer  d’urie 
aaniere  a  peu  pres  positive  qu’il  existe  une  tumeur  dans  la  vessie,  c’est 
a  recherche  des  signes  physiques  a  l’aide  du  toucher  digital  par  le 
ectum  ou  le  vagin,  la  palpation  hypogastrique  et  le  cathelerisme  explo- 
ateur  avec  la  sonde  metallique,  qui  fournissent  des  renseignements 
lus  ou  moins  precis  sur  le  siege,  le  volume,  le  mode  d’implantation  de 
i  production  morbide. 

Le  toucher  rectal  ou  vaginal  doit  etre  pratique  dans  le  decubitus 
orsal  et  apres  evacuation  soit  naiurelle,  soit  artificielle  de  la  vessie.  La 
ace  palmaire  du  doigt  arrive  ainsi  directement  au  contact  du  bas-fond, 
u  trigone  et  memo  de  la  paroi  posterieure  du  reservoir  vesical,  regions 
ui  sont  le  siege  habituel  des  tumeurs.  Tantot  on  a  la  sensation  d’une 
urface  parsemee  de  bosselures  irregulieres,  de  consistance  inegale,  et 
ouvent  etalees  et  diffuses.  Tantot,  au  contraire,  on  constate  une  sorte 
empatement,  plus  ou  moins  limite,  median  on  lateral,  soit  ferine  et 
Bsistant,  soit  souple  et  mou.  Dans  la  premiere  hypothese,  le  neoplasme 
st  infiltre  dans  toute  l’epaisseur  de  la  paroi;  dans  la  seconde,  il  est 
implement  implante  sur  la  muqueuse,  avec  ou  sans  pedicule,  et  c’est 
li  qu’on  sent  a  travers  la  paroi  vesico-rectale  encore  indemne.  Nous 
pprecierons  plus  loin  toute  l’importance  significative  de  ces  consta- 
itions. 


Quant  au  palper  hypogastrique ,  il  est  moins  fertile  en  renseignements, 
xcepte  si  la  tumeur,  tres  volumineuse  et  tres  resistant^,  est  encore 
ccessible,  apres  evacuation  de  l’urine,  a  la  main  appliquee  sur  la  region 
as-pubienne.  En  tout  cas,  cette  manoeuvre  doit  toujours  etre  methodi- 
uement  combinee  avec  le  toucher  rectal  ou  vaginal;  la  pression  hypo- 
astrique  amene  la  vessie  videe  deliquide,  mais  avec  son  contenu  solide, 
a  contact  du  doigt  explorateur,  qui  possede  alors  un  point  d’appui  et 
*rive  ainsi  a  percevoir  des  sensations  plus  precises. 

Le  resultat  du  toucher  digital,  meme  si  ce  dernier  est  execute  en 
erne  temps  que  la  palpation  hypogastrique,  est  parfois  completement 
Bgatif  chez  un  malade  dont  les  hematuries,  entre  autres  symptomes,  ne 
issent  cependant  aucun  doute  sur  1’existence  d’un  neoplasme.  Dans  ce 
is,  c’est  que  tres  probablement  celui-ci  est  peu  volumineux,  qu'il  se 
ttache  a  la  paroi  par  un  pedicule  mince,  enfin  qu’il  s’est  surtout  deve- 
ppe  vers  l’interieur  de  la  cavite  vesicale,  ainsi  que  se  comportent  les 
uffes  de  filaments papillomateux.  Il  en  serait  de  meme  si  rimplantation 
i  faisait  a  la  paroi  antero-superieure  de  la  vessie.  Dans  l’un  ou  l’autre 
5  ces  cas,  1’ablation  peut  esperer  etre  radicate,  en  sorte  que,  comme  le 
tit  remarquer  Guyonrrabsence  de  sensation  anormale  recueillie  p*  il@ 
Digt  et  la  main  plaide  plutot  en  faveur  de  l’operation. 
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Moins  con  cl  nan!  est  1  q  catlieierisme  exphrateur,  execute  avec  lasomh 
metallique  dont  on  se  sert  pour  la  recherche  des  calculs,  surtout  lorsqu’i 
s’agit  des  villosites.  minces  et  deliees  des  papiliomes.  C’esfc  a  peine  s 
Tinstrument  promene  an  milieu  do  ces  houppes  constate  un  trblemen 
doux  (Thompson),  ou  -enable  caresseruue  barbe  soyeuse(Guyori).  D’autret 
■fois,  des  son  entree  dans  la  vessie,  le  becde  la  sonde  subil  une  deviatior 
.plus  ou  moins  appreciable  ;  d’un  cote,  il  se  meut  i'acilement  et  est.raim  nt 
sans  peine  au  niveau  du  col,  tandis  que  de  l’autre  on  sent  qu’d  est  gem 
dans  ses  mouvements.  files  faits  s’observent  principalement  quand  h 
tumeur  occupe  une  grande  etendue  de  la  paroi.  Enlin,  dans  d’autres  cas 
la  main  du  chirurgien  perpoit  de  reelles  sensations  d’mduralions  et  de 
rugosites,  qu’il  doit  toutefois  se  garder  de  confondre  avec  les  ressauh 
qu’on  eprouve  en  accrochant  des  colonnes  vesioales  (Bazy). 

II  s’en  Taut  que  la  sonde  metallique  donne  toujours  des  indications 
aussi  nettes;  dans  certaines  circonstances,  1’ exploration  est  a  peu  pres 
impossible,  ou  bien  elle  est  completement  muette.  Aussi  Guyon  conseille- 
t-il,  en  raison  de  la  mince  valeur  de  ce  mode  d’investigalion,  dh 
recourir  seulement  pour  controler  les  autres  movens  de  diagnostic 
et  toujours  en  dehors  des  periodes  hematuriques.  II  va  sans  dire  que  les 
manoeuvres  intra-vesicales  devront  etre  conduites  prudemrnent  et  delica- 
tement ;  elles  seront  courtes  et  merne  effectuees  pendant  le  sommei 
chloroformique  si  la  vessie  est  tres  irritable.  Gar,  ch-  z  les  neoplasiques 
c’est  souvent  a  la  suite  de  l’introduction  d’un  instrument  qu’on  voit  eclatei 
pour  la  premiere  fois  la  cystite  ou  se  produire  des  hemorragies  abon- 
dantes  et  prolongees.  Bi  done  les  autres  symptomes  et  signes  son, 
suffisamment  demonstrates,  le  catheterisme  explorateur  est  presque 
inutile. 

En  resumanl  cet  expose  clinique,  il  est  permis  de  conclure  que  e’es 
seulement  avec  les  affections  hematuriques  qu’il  convient  d’etablir  li 
diagnostic  differential. 

Tout  d’abord  il  est  necessaire  de  rechercher  et  de  reconnaitre  s 
Torigine  de  Tnemorragie  est  vesicate  ou  renale.  Or,  les  neoplasmes  de: 
reins  donneni  lieu  a  des  hematuries  opdinairemeut  peu  prolongees,  mat 
separees  par  de  longs  intervalles.  En  outre,  le  passage  du  sang  dan 
i’uretere  provoque  generalement  des  douleurs  lombaires,  rappelant  plu: 
ou  moins  les  coliques  nephretiques.  Quand  a  la  forme  lombricoide  de 
cail lots  rejetes  avec  l’urine,  elle  donne  une  probability  et  non  une  cerii 
tude,  en  faveur  de  Torigine  renale.  Mats,  ici.  la  decouverte  de  certain 
signes  physiques  acquiert  une  importance  considerable.  G’est  ains 
que  T augmentation  de  volume  du  rein  ne  laisse  a  peu  presaucun  doute 
on  doit  done  toujours  explorer  avec  soin  les  deux  regions  lombaires  pa 
la  palpation  bi-manuelle,  et  Ton  se  servira  avec  grand  avantage  a  ce 
^egard  de  ce  precede  particulier  de  palper  par  ballottement,  imagin 
dernierementpar  Guyon.  f  ie  memo  chirurgienad’ailleursmsiste  egalemen 
sur  la-haute  signification  d’un  varicocele  symptomatique  d’origine  recente 
vessie  est,  au  contraire,  la  source  incontestable  de  1’hemorragie. 
quand  la  teinte  de Turine  sanglante  se  fence  noiablement  vers  la  fin  d 
da  miction,  comme  dans  les  cystites.  Celles-ci,  du  reste,  .se  manifested 
-  par  d’autres  signes,  qui  ne  laissent  pas  confondre  leurs  hematuries  ave 

cellos  des  neoplasmes  vesicaux.  —  L’origine  d’une  cystite  blennorrz 

% 


jiquo  est presque  toujours  lucile  a  elucider;  de  plus,  une  th$rnpeutique 
ippropriee  mod  die,  el-  meme  supprime  rapidement  la  sanguinolence  des 
irines.  Dans  la  cystite  tuberculeuse ,  la  frequence  des  mictions  pre¬ 
cede  scai  vent,  ou  an  inoins  accompagne,  l’apparition  du  sang;  ce  der- 
der  n  est  guere  rendu  qu’en  petite  quantite,  laquelle  diminuo  parfois  en 
■aison  inverse  des  progres  de  Inflection.  Ensuite,  la  constatalion  du  ba- 
:ille  de  Koch,  lorsqu’elle  peut  etre  fade,  emeve  toute  hesitation.  —  La 
:ystite  des  prostatiques  et  des  retrecis,  qui,  dans  quelques  cas,  est  plus 
>u  moins  hemorragique,  se  produit  sous  1’irdluence  de  lesions  inani- 
estes  de  1  uretre  et  de  la  prosiale.  —  Quant  aux  varices  du  col ,  elles 
ord,  te dement  exceptionnelles  qu  d  n’y  a  guere  lieu  d’en  tenir  comple 
tour  le  diagnostic.  Enlin,  les  hematuries  des  calculeux ,  contrairement 
cedes  des  neoplasiques,  son!  esseniiellernent  occasionnelles,  en  ce  sens 
[ue,  naissant  toujours  a  la  suite  d’une  fatigue  on  d’une  marche,  elles  se 
talment  et  disparaissenfc  par  le  repos  au  lit. 

On  remarquera  que,  jusqu’a  present,  le  diagnostic  s’est  borne  a  une 
eule  question  :  «  \  a-t-il  tumour  de  la  vessie  ?  »  La  nature  du  neo- 


flasme,  son  siege,  ses  connexions  avec  la  paroi  out  ete  a  peu  pres  lais- 
>es  de  cote  :  il  est  temps  d’aborder  ces  differents  points. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  benigne  ou  maligne  de  la  production 
horbide,  les  donnees  acquises  par  1  examen  clinique  sont  ordinairement 
rop  peu  concluantes  pour  permettre  de  se  prononcer  affirmativement 
ans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Si  la  sensation  de  bosselures  et  d’epaissis- 
ement,  pergue  par  le  toucher  rectal,  decele  le  plus  souvent  l’infdtration 
je  la  paroi  vesicale  par  des  elements  cancereux  ou  epitheliomateux,  si, 
autre  part,  la  negation  des  signes  physiques  plaide  plutot  en  favour  do 
I  nature  papillomaleuse  et  par  consequent  de  la  benignite  du  neoplasme, 

i  s’arretent  les  renseignements  cliniques.  —  L’hematurie,  la  douleur, 
ous  l’avons  dit,  n’ont  a  peu  pres  aucune  signification  a  cet  egard.  —  II 

ii  est  de  merae  de  la  marche  de  l’affection  :  on  a  vu  des  malades,  por- 
Jurs  d’une  tumeur  reconnue  ulterieurement  maligne  apres  i’ablation, 
enir  consulter,  pour  la  premiere  fois,  plus  de  dix  ans  apres  le  debut  de 
•urs  hematuries.  Par  contre,  les  pertes  de  sang,  continuelles  et  abon- 

Imtes,  dues  a  un  simple  papillome,  peuvent  amener  en  quelques  mois 
ilui  qui  en  est  atteint  a  un  etat  d’aneinie  excessivement  grave.  —  Les 
ircelles,  rencontrees  dans  l’urine  et  examinees  au  microscope,  ne  don- 
mt  meme  pas  une  certitude  absolue,  puisque  Glado  a  recemment  de- 
ontre  que  la  coupe  d’une  tumeur  vesicale  rfoffre  pas  toujours  la  meme 
fucture  au  centre  qu’a  la  peripherie. 

En  somme,  c’est  seulement  quand  l’extirpalion  a  ete  pfatiquee,  et 
p’on  a  pu  se  livrer  a  une  analyse  histologique  minutieuse  et  complete, 

J’on  est  autorise  a  se  prononcer,  d’une  maniere  delimtive,  sur  la  nature 
la  neoplasie.  Cette  donnee  importe  peu  d’ailleurs  au  chirurgien,  si 
n’est  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Autrement  interessante  est  la  notion  des  connexions  avec  la  paroi. 
ilativeinent  au  siege,  les  statistiques  de  Fere,  de  Stein,  de  Poussoii 
iccordent  pour  montrer  la  predominance  manifeste  des  tumours  sur  le 
s-fond,  le  trigone  et  la  paroi  posterieure  de  la  vessi'e.  Viendraient 
suite  le  col,  puis  les  parois  laterale  et  anterieure,  qui,  ainsi  que  le 
mmet,  sont  rarement  envahies.  Cette  topographie,  qui  rend  plus  facile, 


il  est  vrai,  Fexploration  par  le  toucher  rectal,  est,  par  conlre,  eminein- 
ment  defavorable  au  point  de  vue  operatoire;  en  effet,  les  regions  le 
plus  souvent  atteintes  sont  precisement  celles  qui  ne  sont  pas  suscep- 
tibles,  a  cause  du  peritoineet  surtoutdes  ureteres,  d’une  resection  totale, 
com  me  le  serait,  par  exemple,  la  paroi  anlerieure. 

Quant  au  mode  cFimplanlation,  il  differe  suivant  la  nature  de  la  tumeur. 
Les  neoplasmes  malms  sont  ton  jours  plus  ou  inoins  infiltres  dans  Fepais- 
seur  de  la  paroi  vesicale,  el  il  y  a  lieu  de  tenir  eompte,  amsi  que  le  fait 
remarquer  Guyon,  non  seulement  de  Finfiltration  apparente  au  doigt  et 
a  Foeil,  mais  aussi  de  Finfiltration  larvee,  qui  n’est  malbeureusement 
appreciable  qu’au  microscope.  Ceux  de  nature  benigne,  au  contraire, 
parfois  sessiles,  ont  en  general  une  tendance  marquee  a  la  pediculisa- 
tion,  tendance  qu’affecte  aussi,  d’aiileurs  par  exception,  F  epithelioma. 
En  tout  cas,  les  simples  papillomes  ne  depassent  jamais,  en  profondeur, 
la  tunique  muqueuse.  On  saisit,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister  davan- 
tage,  toute  Fimportanee  de  ces  particularities  anatomo-palhologiques, 
qui,  parfois  reconnues  pendant  Fexamen  clinique  pre-operatoire,  ne  sont 
meme  pas  toujours  exactement  precisees  par  le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  ouverte  au  moment  de  F  operation,  soit  par  Fhypogastre,  soit  sur- 
tout  par  le  perinee. 

IL  —  Indications  et  con t re-in d i catio n s  opera toires. 

Comine  toute  question  chirurgieale  de  date  recente,  celle  de  l’inter- 
vention  operatoire  dirigee  contre  les  neoplasmes  de  la  vessie  est  loin 
d’etre  elucidee.  Lorsqu’en  i883,  elle  fut  soulevee  a  la  Societe  de  chirur- 
gie  a  la  suite  de  la  communication  de  Bazy,  le  professeur  Yerneuil  for- 
mulait  ainsi  son  opinion  :  «  Quand  un  malade  est  atteint  de  tumeur  vesi¬ 
cale,  ouvrez  sa  vessie  :  voila  le  but  principal.  Si,  au  cours  del’operation, 
vous  trouvez  que  sa  tumeur  est  extirpable,  extirpez-la ;  mais,  dans  le 
cas  contraire,  content  ez-vous  de  la  simple  cystotomie...  »  li  y  a  la  peut- 
etre  plus  et  mieux  a  laire. 

Apres  avoir  introduit  le  doigt  dans  la  vessie  par  la  boutonniere  peri- 
neale,  et  apres  avoir  ainsi  reconnu  les  caracteres  physiques  de  la  tumeur, t 
Thompson  semfole  s’en  rapporter  exclusivement  a  la  forme  du  neoplasme 
pour  decider  de  Fabiation.  S’il  y  a  un  pedieule,  mince  ou  gros,  il  extirpe 
la  production  morbide.  Si,  sans  crainte  de  perforer  la  paroi  vesicale,  iljj 
eroit  pouvoir  retrancher  des  portions  notables  de  la  masse,  il  les  enleveq 
Si,  entin,  la  substance  neoplasique  est  dure  et  ne  presente  a  sa  surface: 
auciine  partie  formant  une  saillie  appreciable,  caracteres  qu’on  trouvej 
habitueliement  associes,  dit-il,  il  s’abstient,  apres  avoir  toutefois  essay  € j 
de  detacher  avec  Fongle  un  petit  fragment  destine  a  etre  sounds  a  Fexa- 
men  micrographique.  11  est  difficile,  dans  ces  conditions,  d’esperer  urn; 
ablation  radicale.  Malgre  Fhabilete  du  chirurgien,  les  instruments,  menu 
gui  les  par  le  doigt,  agissent  ainsi  a  Faveugle;  et  les  manoeuvres  son  , 
presque  toujours  incompletes  et  plus  ou  moms  genees,  en  raison  de  hj 
longueur  et  de  Fetroitesse  de  la  \oie  que  lewr  offre  le  conduitperineo  , 
uretro-prostatique,  cree  par  Foperation  de  Thompson. 

S’appuyant  de  preference  sur  les  fails  qu’il  a  observes  personnellemen  . 
®t  sur  les  resultats  qu’iL  a  ablenus  dans  sa  pratique,  le  professeu 
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Guyon  regarde  fa  guerison  definitive  comma  ties  rare  et  la  recall  ve? 
coinme  la  regie  habi tuelle  apres  t’extirpalion  d’une  tumeur  vesicale, 
surtout  si  cette  derniere  est  de  nature  maligne.  Et  il  explique  ces  reci- 
dives  par  l’extreine  diffusion  des  lesions  qui  sent  toujours  beaueoup  plus 
jetendues  que  ne  le  laissaient  supposer  T  exploration  elinique  et  meme  le 
touchei  et  la  vue  au  moment  de  l’operation.  En  raison  de  cette  infiltra¬ 
tion  larvee,  la  resection  complete  de  la  paroi,  la  plupart  du  temps  im¬ 
possible  d’ailleurs  a  cause  du  siege  de  la  tumeur  ne  mettrait  pas  a  I’abri 
d’une  repullulation,  d’apres  ce  chirurgien  :  aussi  ne  croit-il  guere  a  1’ef- 
jficacite  de  I’intervention  precoce.  Suivant  lui,  on  ne  risque  rien  en  atten¬ 
dant.  Car,  si  la  tumeur  est  benigne,  on  est  sur  que,  tout  en  se  develop- 
pant  vers  la  cavite  vesicale,  elle  restera  limitee  a  la  couche  muqueuse 
pt  n  atteindra  jamais  la  musculeuse.  Par  suite,  son  extirpation  sera  aussi 
facile  etpourra  etre  aussi  complete  le  jour  ou  Ton  aura  ete  conduit  a 
operer.  Si  au  contraire  le  neoplasme  estde  nature  maligne,  ^operation, 
hative  ou  rethrdee,  ne  sera  jamais  que  palliative;  il  vaut  done  mieux  la 
2'eserver  pour  combattre  les  accidents  lorsqu’ils  se  presenteront. 

Jusqu'a  present  le  chirurgien  de  l’hdpital  Necker  ne  s’est  decide  a 
intervenir  chirurgicalement  que  sous  la  pression  d’un  danger  imminent, 
pompromettant  gravement  la  sante  ou  la  vie  du  malade ;  et  ce  danger 
resulte  tantof  de  1’exageration  d’un  symptome,  tantotde  1’apparition  d’une 
complication.  C’est  ainsi  que  l’hematurie,  par  son  abondance  et  surtout 
par  sa  persistance,  ne  tarde  pas,  dans  certains  cas,  a  conduire  le  patient 
b  un  etat  d’anemiation  extreme,  qui  met  ses  jours  en  danger  dans  un 
delai  rapproche.  De  meme  la  douleur  est  parfois  intolerable  et  le  malade 
reclame  a  grands  cris  une  operation.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  aloes  meme 
qu’elle  n’a  que  des  pretentions  purement  palliatives,  l’intervention  est 
isuivie  d’un  resultat  aussi  remarquable  qu’immediat  :  la  eystotomie  sus¬ 
pend  en  effet  a  la  fois  et  la  douleur  et  fhemorragie,  puisque  la  vessie 
puverte,  transformee  de  reservoir  contractile  en  simple  conduit  inerte, 
ne  peut  plus  souffrir  ni  saigner.  Quant  aux  complications  (cystite,  reten¬ 
tion  d’urine,  etc.),  elles  disparaissent  egalement  avec  l’incision  de  la 
cessie ;  mais  alors  celle-ci  doit  etre  maintenue  beante  sous  peine  de 
coir  se  reproduire  tous  les  accidents  que  Ton  cherche  a  combattre. 

En  definitive,  pour  Guyon,  ce  n’est  pas  la  nature  du  neoplasme  qu’il 
ponvient  de  prendre  pour  guide  des  indications  operatoires  :  on  ne  fa 
sonnait  jamais  d’une  maniere  precise  avant  1’ablation.  Ce  ne  sont  pas 
lla vantage  ni  la  rnarche  ni  la  duree  de  1’affection  qui  Pune  et  l’autre 
pourraient  induire  en  erreur.  Le  chirurgien  n’a  qu’une  incertitude  :  c’est 
-elle  de  l’existence  de  la  tumeur;  or,  celle-ci,  meme  biem  demontree-,  ne 
fuffit  pas  pour  creer  la  necessite  d’operer.  Seule,  la  consideration  des 
roubles  fonctionnels,  e’est-a-dire  de  certains  symptornes  ou  des  com- 
nlications,  fournit  a  l’interveniion  son  indication  la  plus  formelle. 

Cette  fapon  d’envisager  la  chirurgie  des  tuineurs  vesicales  est  em- 
ireinte  d’une  prudente  reserve  et  possede  f  incontestable  merite  de  s’ap- 
fuyer  sur  les  donnees  concluantes  dela  pratique.  Neanmoins,  il  faut  bien 
ionsiderer  que  l’operation  en  elle-meme,  quelle  qu’elle  soit,  ne  presente 
»as  une  gravite  exceptionnelle.  Sur  quinze  operes  de  Guyon  par  la 
oie  hypogastrique,  trois  seulement  out  succombe  aux  suites  immediates 
|e  facte  chirurgicaL  L’ablation  par  la  boutonniere  perineale  a  donne  a 
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Thompson  a  pen  pres  la  meme  mortality  proportionnelle.  Et  si  nous 
citons  ici  comme  ailleurs,  dans  le  cours  de  cette  elude,  les  statitisques 
de  ces  deux  chirurgiens,  c’est  que  leur  autorite  s’impose,  etant  donne  le 
nombre  des  neoplasrnes  vesicaux  qu’ils  out  deja  enloves  Fun  et  l’autre 
pendant  ces  dernieres  annees,  quoique  par  des  precedes  differents. 

La  gravite  de  l’operation  n’est  done  pas  un  argument  a  invoquer 
contre  la  precocite  de  Fintervention.  Sans  se  prononcer  categoriquement 
sur  cette  precocite,  Thompson  l’adopte  cependant  en  pratique.  Car  lors- 
qu’il  soupporme  une  tumeur,  il  introiiuit  toujours  dans  la  vessie  le  doigt 
d’abord,  puis  les  instruments  d'exerese  qui  extirpent  alors  tout  ce  qui 
est  susceptible  d’ablation.  Guyon,  an  contraire,  ne  se  servant  pas  de 
1’exploration  digit  ale  des  Anglais,  base  sa  temporisation  sur  les  consi¬ 
derations  que  nous  avons  developpees  plus  haul. 

Et  pourtant  c’est  seulement  en  inlervenant  de  bonne  lieure  qu’on  au- 
rait  l’espoir  de  pratiquer  une  extirpation  complete,  et,  par  suite,  d’ob- 
tenir  une  guerison  radicale.  Mais,  dira-t-on,  il  n’est  possible'd’operer  les 
malades  que  lorsqu’ds  se  presentent  et  souvent,  quand  ils  viennent  con- 
suiter  pour  la  premiere  fois,  leur  neoplasme  est  deja  plus  ou  moins  age. 
En  outre,  bon  nombre  d’entre  eux  n’accepteront  pas  d’emblee  une  ope¬ 
ration  serieuse  qui  11’est  pas  en  mesure  d’assurer  une  cure  definitive, 
d’autant  plus  qu’au  debut  ils  ne  souffrent  pas. 

Ge  sont  la  des  objections  qui  n’infirment  en  rien,  croyons-nous,  la 
valeur  absolue  de  Fintervention  precoce.  On  pourra  en  efTet  rencontrer 
des  individus  dent  la  vessie  renferme  une  tumeur  d’age  relativement 
peu  avance  et  qui  se  laisseront  facilement  convaincre  des  dangers  de  la 
temporisation.  En  ouvrant  leur  vessie,  le  chirurgien  a  d’abord  la  chance 
de  trouver  une  production  plus  souvent  benigne  que  maligne  :  les  sta- 
tistiques  le  prouvent.  Uans  ce  cas,  Fablation  complete  une  fois  executes, 
le  malade  est  d’ordinaire  gueri  radicalement,  sans  avoir  attendu  qu’il  fut 
exsangue  par  le  fait  de  ses  hematuries  prolongees  et,  par  consequent, 
dans  un  el  at  d’inferiorite  marquee  a  l’egard  du  traumatisme  chirurgieal. 
Le  neoplasme  est-il  do  nature  maligne?  Son  infiltration  sera  certainement 
moins  etendue  et  moins  profonde  qu’elle  l’aurait  ete  quelques  mois  plus 
tard.  Peut-etre  les  lesions  sont-elles  encore  limitees  a  la  tunique  mu- 
queuse,  qui  sera  plus  facile  a  dissequer,  a  rese<|uer,  a  gratter,  a  caute- 
riser  que  toute  l’epaisseur  de  la  paroi  vesicale;  et  alors  on  est  ici  ega- 
lement  amene  a  esperer  la  suppression  des  elements  morbides.  Si  meme 
l’infiltration  depasse  la  muqueuse,  pourquoi,  en  agissant  par  Finterieur 
de  la  cavite  vesMale,  e’est-a-dire  de  dedans  en  dehors,  ne  pas  former  un 
pli  a  la  paroi  atteinte  qu’on  suture  d’abord  et  qu’on  reseque  ensuite?  On 
risque  ainsi  de  depasser  largement  les  limites  du  mal  encore  localise 
en  surface. 

Si  l’operation  a  quelques  chances  d’etre  radicale  dans  le  cas  de  neo¬ 
plasme  de  nature  maligne,  c’est  a  condition  qu’elle  soit  aussi  hative  que 
possible,  une  fois  que  le  diagnostic  de  presence  est  certain.  Si  la  tumeur 
est  benigne,  la  guerison  pourra  toujours  etre  obtenue,  il  est  vrai,  meme 
en  n’intervenant  que  plus  tard,  mais  Fablation  precoce  aura  tout  au 
moins  epargne  au  malade  des  complications  et  des  accidents  ulterieurs, 
qu’il  n’y  a  aucun  avantage  a  laisser  eclat er. 

Arrivees  a  une  periode  plus  avancee,  les  lesions  de  mauvaise  nature 
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out  gagne  on  e»endue  et  en  profondour.  L  intervention,  entreprise  alors 
dans  un  but  si m piemen t  palliatif,  n’e-t  justiliee  que  sous  la  prossion  de 
symptomes  extremement  serieux  et  rebellos  a  tout  traitement.  Elle  s'im- 
pose  quand  les  accidents  sont  menapants,  et  elle  determine  le  plus  sou- 
vent  ainsi,  par  la  cystotomie  et  la  destruction  nieirie  partielle  de  la  tumeur, 
one  accalmie  immediate  et  plus  ou  moins  prolongee,  mais  forcement  tem- 
poraire.  L  operation  vise  d'ailleurs  principalement  a  la  suppression  lonc- 
tiOiinelle  de  la  vessie,  1  attaque  du  neoplasme  etant  secondaire. 

Les  coiitre-indications  decoulent  naturellement  des  indications  qui 
viennent  d  etre  formulees,  mais  elles  sont  subordonnees  auresultat  qu’on 
cherche  a  obtenir. 

G’est  ainsi  que  Intervention  radicale  est  impossible  et,  par  suite, 
contre-indiquee  lorsque ,  le  debut  des  symptomes  etant  deja  ancien’ 
1’ exploration  directe  donne  des  renseignements  trop  significatifs,  pour 
ainsi  dire,  sur  l’extension  des  lesions  :  celles-ci  sont  ires  certainement 
|  encore  plus  etendues  que  le  doigt,  et  meme  l’oeil,  permettent  de  le  con- 

I  statei .  Ln  outre,  il  est  plus  que  probable  qu’elles  sont  de  nature  ma- 
ligne.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  cependant,  Kocher  aurait  obteriu  la  gue- 

I I  i&on  deiinitive  ,  mais  Kuster  a  conteste  bexactitude  du  diagnostic 
micrograpbique,  porte  lors  de  cette  ablation. 

Quant  a  1  intervention  palliative,  qu’elle  soit  ou  non  executee  sous^la  pres- 
sion  de  symptomes  menacants,  elle  n’est  presque  jamais  contre-indiquee. 
II  faudiait,  pour  y  renoncer,  que  la  faiblesse  du  malade  fut  extreme  et  le 
rendit  incapable  de  supporter  l’operation.  Mais  on  peut  toujours  essayer 
a  l’aide  d’une  medication  energique  de  relever  ses  forces  et  de  le  mettre 
en  etat  d’etre  soumis,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproche,  a  la  cys¬ 
totomie  qui  supprimera  ses  hematuries  et  ses  douleurs.  Et  cet  espoir  ne 
Idevi ait  pas  etre  abandonne  quand  bien  meme  il  existerait  des  signes 
manifestes  de  propagation  et  de  generalisation  ou  de  lesions  renales 
Jchroniques. 


HI.  —  Manuel  opelatoire. 


Comme  pour  extraire  les  calculs  ou  autres  corps  etrangers  du  reser¬ 
voir  urinaire,  trois  voies  s’offrent  au  chirurgien  qui  veut  en  lever  une 
tumeur  de  la  vessie  :  la  voie  uretrale,  la  voie  perineale  et  la  voie  hypo- 
jastrique. 

A.  —  Voie  uretrale .  * 

A  peu  pres  impossible  a  suivre  chez  l’liomme,  du  moins  sans  incision 
prealable  de  l’uretre  comme  dans  le  procede  de  Thompson,  cette  voie 
i  est  vraiment  utilisable  que  chez  la  femme,  en  raison  de  la  brievete  et 
le  la  dilatabilite  de  son  canal. 

Plusieurs  chirurgiens  viennois,  partisans  des  methodes  endoscopiques, 
;e  servent  du  tube  droit,  a  l’aide  duquel  ils  explorent  la  vessie,  pour 
>ratiquer  ensuite  Textirpation  soit  partielle  (pour  le  diagnostic),  soit 
otale  de  la  tumeur  par  buretre.  G’est  de  cette  mamere  que  Griinfeld 
l  enleve,  en  1885,  un  polype  vesical  chez  une  femme.  Cette  annee 
neme  (1886),  l’endoscope  lui  ayant  montre  un  carcinome  villeux  chez 
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une  autre  femme,  ce  chirurgien  proceda  par  sa  methode  a  l’ablation  du 
neoplasme  en  plusieurs  seances  avec  un  simple  serre-noeud.  11  s’agissait 
de  femmes  dans  ces  deux  cas;  mais,  en  les  publiant,  Griinfeld  ajoute 
qu’il  ne  desespere  pas  d’obtenir  le  meme  resultat  chez  rhomme,  quand 
une  occasion  favorable  se  presentera. 

La  dilatation  rapide  du  canal  dans  le  sexe  feminin  constitue  une  ope¬ 
ration  ordinairement  inoffensive.  Weiss  (de  Nancy)  a  observe  cependant, 
en  1884,  un  cas  de  inert  par  peritonite  aigue  a  la  suite  d’une  simple 
dilatation  uretrale,  prudemment  conduite,  alors  qu’un  incident  opera- 
toire  avait  force  d’ajourner  toute  tentative  d’extirpation  de  la  turneur  :  if 
est  vrai  que  la  malade  avait  eu  deja  autrefois  plusieurs  poussees  inflam- 
matoires  du  cote  du  peritoine.  Un  accident  du  meme  genre  etait  arrive 
a  Bazy  l’annee  precedente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  1’uretre  de  la  femme  est  facilement  dilatable,  que 
ce  soit  a  l’aide  d’un  instrument  a  trois  branches  qui  s’ecartent  (Thomp¬ 
son),  ou  de  petits  speculums  pleins  en  gomme  de  Simon  (d’Heidelberg), 
ou  des  mandrins  gradues  de  Guyon,  voire  meme  du  dilatateur  d’Huguier. 
Parfois,  on  est  oblige  de  debrider  le  meat  externe  en  deux  ou  trois 
points.  Lorsque,  la  malade  etant  endormie,  on  a  atteint  environ  deux 
centimetres  de  diametre,  le  doigt  de  l’operateur  explore  a  i’aise  toutes 
les  regions  de  la  vessie,  et  il  est  bientot  remplace  par  les  instruments 
d’exerese  (pinces,  curettes,  grattoirs ,  serre-noeuds,  ecraseurs,  ci- 
seaux,  etc...). 

Quand  la  turneur  est  pediculee,  elle  vient  quelquefois  s’engager  d’elle- 
meme  dans  le  canal  qu’elle  dilate;  on  l’a  meme  vue  faire  saillie  entre 
les  levres  du  meat.  Les  manoeuvres  d’ablation  sent  alors  singulierement 
facilitee.  Mais  les  ligatures  ou  sections  executees  a  la  base  de  la  masse 
herniees  exigent  une  grande  prudence;  car,  du  prolapsus  d’une  turneur 
par  l’uretre,  il  ne  faudrait  pas  toujours  conclure  qu’il  existe  un  pedi- 
cule  plus  ou  moins  long.  Plusieurs  faits  cliniques  ont  montre  que  le  neo¬ 
plasme  pouvait  entrainer  avec  lui,  dans  sa  chute,  une  portion  de  laparoi 
vesicale  inversee. 

Comme  la  boutonniere  uretro-perineale  de  Thompson ,  la  dilatation 
du  canal  n’ouvre  aux  instruments  qu’une  voie  etroite,  et  surtout  elle  ne 
permet  d’agir  qu’a  i’aveugle.  Neanmoins,  e’est  a  cette  operation  qu’ont 
eu  recours  jusqu’a  present  la  plupart  des  chirurgiens,  lorsque  la  turneur 
a  enlever  n’etait  pas  tres  volumineuse.  Sur  les  45  cas  d’ablation  de  neo-  » 
plasmes  vesicaux  chez  la  femme,  que  Pousson  est  parvenu  a  reunir  dans 
sa  these  (1884)  et  dans  un  memoire  ulterieur  (1885),  39  fois  rexlraction 
a  eu  lieu  par  l’uretre  prealablement  elargi.  Dans  les  6  autres  cas,  les 
operateurs  durent  ouvrir  le  reservoir  urinaire,  cinq  fois  par  le  vagin  et 
une  fois  par  l’hypogastre.  Schatz,  Norton  (2  cas)  et  Kaltenbach  firent  a 
la  paroi  vaginale  une  incision  mediane  de  3  a  4  centimetres.  Quant  a 
Simon,  il  profita  de  l’existence  d’une  fistule  vesico-vaginale  d’origine 
puerperale  pour  extirper  un  papillome  de  la  face  anterieure  de  la  vessie. 
L’incision  en  T,  conseillee  par  ce  chirurgien,  serait  pout-etre  indiquee 
dans  les  cas  de  productions  a  large  base ;  mais,  dans  les  faits  precites, 
la  boutonniere  vesico-vaginale  sur  la  ligne  mediane  a  sufli  pour  per-  i 
mettre  1’ablation. 

Une  seule  fois  la  cystotomie  hypogaslrique  a  ete  pratiquee;  e’est  dans  i 
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le  cas  de  Sonnenhurg  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin.  Malgre  sa 
difliculte  plus  grande  chez  la  femme,  c’est  a  la  taille  sus-pubienne  que, 
le  cas  echeant,  les  chirurgiens  frangais  donneraient  sans  doute  la  pre¬ 
ference  comme  chez  l’homme  et  pour  les  memes  raisons.  Cependant,  les 
deux  seules  malades  auxquelles  Guyon  ait  eu  a  enlever  des  tumeurs 
vesicales  out  ete  operees  par  l’uretre,  mais  seulement  a  cause  de 
circonstances  speciales  inherentes  a  chacun  de  ces  deux  cas.  Dans  le 
premier,  il  s’agissait  d’une  femme  dont  les  facultes  mentales  troublees 
n’auraient  pas  permis  le  repos  et  les  soins  necessaires  apres  la  taille 
hypogastrique ;  chez  la  seconde  malade,  l’operation  ne  pouvait  etre  que 
palliative  et,  apres  l’excision  partielle  du  neoplasme,  la  suppression 
lonctionnelle  de  la  vessie  fut  aussi  bien  obtenue  par  le  drainage  continu 
qu’elle  1’eut  ete  par  l’incision  de  1’organe. 

En  somme,  sans  reparler  des  ablations  tentees  au  moyen  de  l’endos- 
cope,  on  voit  que,  chez  la  femme,  le  procede  de  choix  serait  ici  comme 
ailleurs  la  cystotomie  sus-pubienne.  Ni  plus  difficile,  ni  plus  dangereuse 
aujourd’hui  que  l’incision  vesico-vaginale,  elle  donne  un  acces  inliniment 
plus  large  et  plus  commode  dans  la  vessie.  Quant  a  l’ablation  par 
furetre  dilate  elle  devrait  etre  reservee  aux  petites  tumeurs  pediculees, 
deja  engagees  dans  le  col  ou  meme  le  canal,  et  se  presentant  pour  ainsi 
dire  d’elles-memes  a  foperateur. 


B.  —  Voie  perineale. 


Chez  l’homme,  la  dilatation  de  l’uretre  n’est  plus  suffisante,  cai’ 
il  faut  non  seulement  elargir,  mais  raccourcir  la  voie  :  aussi,  une  operation 
sanglante  est-elle  necessaire.  Pour  les  neoplasiques  comme  pour  les 
calculeux,  c’est  entre  le  perinee  et  l’hypogastre  que  le  chirurgien  doit 
choisir. 

Les  premieres  ablations  de  tumeurs  vesicales  methodiquement  conQues 
et  executees  ne  remontent  guere,  comme  on  sait,  au  dela  de  dix  a  douze 
ans.  A  cette  epoque,  la  cystotomie  sus-pubienne  n’avait  pas  repu  ses 
perfectionnements  actuels  et  n’avait  pas  regagne  la  haute  faveur  dont  elle 
jouit  aujourd’hui.  Quelques  operateurs,  apres  avoir  mis  sans  doute  en 
parallele  ses  avantages  et  ses  dangers,  y  recoururent  neanmoins,  bien 
qu'alors  la  majorite  des  chirurgiens  preferat  penetrer  dans  la  vessie  par 
le  perinee. 

En  1874,  Billroth,  voulant  enlever  de  la  vessie  d’un  jeune  garcon  unQ 
tumeur  tres  volumineuse,  pratiqua  d’abordla  taille  laterale;  mais,  devant 
finsuffisance  de  l’incision  perineale,  il  n’hesita  pas  a  faire  immediatement 
Ja  taille  hypogastrique  pour  extraire  le  neoplasme.  L’enfant,  qui  avait 
douze  ans,  guerit  parfaitement. 

G’est  encore  l’incision  sus-pubienne  qu’employa  Yolkmann  dans  la 
meme  annee  pour  extirper  un  myome  de  dimension  considerable  chez  un 
homme  de  54  ans  ;  malheureusement,  l’opere  succombait  le  troisieme 
jour  a  une  peritonite  determinee  par  une  infiltration  d’urine.  Semblable 
accident  arriva,  en  1880,  a  Marcacci  pour  avoir  voulu  fermer  la  vessie 
par  une  suture  dont  les  fils  de  catgut  se  resorberent  trop  tot.  Mais,  nous 
jle  repetons,  a  cette  epoque,  fintervention  par  l’hypogastre  mal  regie- 


menlee  justifiait  encore  toutes  les  preventions  qui  I’avaient  fait  abandoimer 
pendant  de  longues  annees. 

Durant  ce  temps,  Kocher  enlevait  avec  succes  un  papillome  par  la 
taille  prerectale  de  Nelaton  (1874),  et  Murray  Humphry,  en  1877,  operait 
par  la  taille  lateral©  et  avec  un  succes  non  moins  durable  un  jeunehomme ' 
poi  teur  d’un  volumineux  neoplasme  vesical.  Enfin,  en  1880,  Berkeley, 
Hill  et  Davies  Colley,  en  Angleterre,  faisaient  egalement  Fun  et  l’autre  la 
taille  laterale  dans  le  meme  but  :  le  premier  opere  mourut  et  le  second 
guerit. 

Depuis  lors,  quelques  chirurgiens  se  sont  encore  servis  de  la  cys- 
totomie  perineale  pom*  enlever  des  tumeurs  de  la  vessie  (Godlee, 
Trzbicky,  Harrison,  Hofmokl,  Kansohoff,  etc.);  mais,  en  general, 
ceux  qui  ont  craint  de  recourir  au  haut  appareil  out  adopte  le  pro- 
cede  particulier  de  sir  Henry  Thompson,  que  nous  allons  decrire. 

Ce  n’est  pas  en  effet  line  cystotomie,  c’est  une  uretrotomie  que  pre- 
conise  le  professeur  du  Royal  College  ot  Surgeons,  et  il  a  soin  de  faire 
remarquer  qu'il  n’incise  pas  la  vessie,  mais  seulement  Turetre  mem- 
braneux  dans  sa  traversee  perineale.  Nous  avons  dit  plus  haut  dans 
quelles  circonstances,  en  1880,  Thompson  avait  eu  Tidee  originale  d’ap- 
pliquer  au  diagnostic  des  tumeurs  vesicales  Tancienne  boutonniere  des 
chirurgiens  francais  du  xvne  siecle.  Examinons  maintenant  comment  il 
proeede  par  cette  ouverture  uretrale  aux  manoeuvres  d’ablation. 

Le  neoplasme  ayantete  reconnu  par  Texploration  digitate,  ainsi  quesa 
consistance,  son  volume,  son  siege  et  sa  base  d’implantation,  et  I’extir- 
pation  ayant  ete  jugee  possible,  l’index  est  retire  de  la  vessie  et  rein- 
place  par  un  des  nombreux  instruments  d’exerese  que  le  chirurgien  an¬ 
glais  a  imagines.  C’est  ainsi  qu’il  se  sert  tout  d’abord,  pour  les  tumeurs 
pediculees,  de  ses  pinces-  forceps  a  mors  larges  et  denteles  sur  les  bords, 
de  fa  con  a  ecraser  et  non  a  sectionner  les  tissus.Le  modeie  le  plus  simple 
est  droit,  ressemblant  a  la  tenette  ordinairement  employee  dans  la 
taille:  d’autres  sont  coudes  et  incurves  dans  differents  sens  pour  agir 
lateralement  et  pres  du  col.  Pour  les  cas  exceptionnels  ou  la  masse  est 
dure  et  resistante,  cerfaines  de  ccs  pinces  doivent  avoir  les  bords  cou- 
pants. 

Des  que  les  branches  sont  introduites  dans  la  cavite  vesicale,  il  n’y  a 
qu’a  les  ouvrir  largement  et  a  les  refermer  ensuite  au  niveau  du  point 
d’implantation  prealablement  touche  par  le  doigt.  Le  polype  de  cette 
faconest  saisiaussi  completement,  dit  Thompson,  que  le  seraitun  calcul. 
Puis,  sans  lacher  ce  qui  a  ete  ainsi  pince,  on  serre  fortement  Tun  contre 
Tautre  les  mors  de  Tinstrument  qui  machonnent,  pour  ainsi  dire,  le  pe- 
dicule.  Alors,  a  Taide  de  quelques  legers  mouvements  de  traction,  on 
facilite  le  degagement ;  et  lorsque  celui-ci  est  accompli,  la  pince-forceps, 
se  trouvant  libre  dans  la  vessie,  en  est  facilement  extraite  avec  son 
contenu. 

Une  fois  la  tumeur  enlevee,  Tindex  doit  etre  inlroduit  a  nouveau  de 
faqon  a  constater  si  T ablation  a  ete  totale,  ou  si  elle  a  besoin  d’etre  com- 
pletee.  Cette  nouvelle  exploration  digitale  est  toujours  indispensable 
avant  toute  reintroduction  instrumentale.  Pour  parachever  Textirpation,  1 
le  grattage  avec  Tongle  suffit  par  fois.  Sinon,  le  long  du  doigt  reste  en 
place,  on  peut  glisser  de  petits  instruments  a  tige  mince,  dont  I’extre- 
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mite  a  dents  crenelees  scie  Ies  fragments  encore  adherents  a  la  paroi  ve- 
sieale,  qu’il  taut  soigneusement  abraser.  Dans  certains  cas  ou  il  s’agit 
egalement  de  polypes,  Thompson  dit  aussi  qu’il  est  possible  parfois 
d  employer  un  tres  petit  ecraseur  muni  d’une  anse  en  corde  a  bovaux 
que  l’index  conduit  sur  le  pedicule. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  ou  constitute  par  plusieurs  lobes,  il 
deviendra  necessaire  de  reintroduire  plusieurs  fois  la  pince-forceps, 
precedee^  toujours  du  doigt,  lequel  se  rend  compte  du  travail  qui  vient 
d  etre  execute  et  de  celui  qui  reste  a  faire.  Au  cours  de  l’ablation,  une 
injection  tiede  est  poussee  de  temps  en  temps  dans  la  vessie  pour  expub 
ser  les  caillots  et  les  debris  qui  embarrassent  le  champ  operatoire.  Les 
soins  consecutifs  sont  d’ailleurs  fort  simples  :  un  tube  de  caoutchouc  est 
mamtenu  a  demeure  pendant  quelques  jours  dans  l’ouverture  uretro- 
vesicale,  de  faqon  a  assurer  le  parfait  drainage  du  reservoir  urinaire, 
en  meme  temps  qu’un  pansement  exterieur  antiseptique  et  absorbant 
recou v re  la  plaie.  lous  les  lavages  vesicaux,  pendant  comme  apres 
1  operation,  sont  d  ailleurs  pratiques  avec  des  solutions  egalement  anti- 
septiques  et  tiedes  (solutions  de  sublime  au  dix-millieme  ou  au  quinze- 

millieine,  de  permanganate  de  potasse  au  cinq-millieme,  d’acide  borique 
a  4  0/0).  1 


Mais,  lorsque  la  base  d’implantation  de  la  production  morbide  est  tres 
large,  lliompson  reconnait  qu’il  faut,  dans  certains  cas,  s’abstenir  com- 
pletement ;  dans  d’autres,  l’ablation  partielle  peut  etre  tentee  dans  le 
but  de  retarder,  si  possible,  devolution  neoplasique.  Enfin,  si  la  tumeur 
siege  a  la  face  antero-superieure  et  ne  proemine  que  tres  peu  dans  la 
cavite  vesicale,  pour  la  rendre  plus  appreciable,  un  aide  exerce  surl’hy- 
pogastre  avec  la  main  une  compression  qui  doit  toujours  rester  douce 
et  moderee,  sans  quoi  Ton  s  exposerait  a  blesser  la  paroi  de  la  vessie. 

Gidte  particularite  sur  laquelle  insiste  longuement  le  chirurgien  anglais, 
met  bien  en  evidence  les  inconvenients  ou  plutot  le  principal  inconve¬ 
nient  de  son  procede.  On  agit  en  effet  sans  rien  voir  ;  le  doigt  a  explore, 
il  est  vrai,  auparavant,  mais  il  n’est  plus  dans  la  cavite  vesicale  au  mo¬ 
ment  ou  Tinstrument  y  penetre  et  y  procede  a  I’ablation.  On  n’est  done 
pas  certain  de  ce  qui  a  ete  saisi  par  lui,  vessie  ou  neoplasme.  Malgre  la 
comparaison  de  Thompson,  Taction  de  sa  pince-forceps  sur  la  tumeur 
n’est  pas  cede  d’une  tenette  sur  un  calcul.  Celui-ci  d’abord  est  mobile, 
et  ensuite  il  possede  une  consistance  qui  transmet  a  la  main  d’un  ope- 
rateur  experiments  une  sensation  toute  particuliere.  La  tumeur,  au  con- 
traire,  est  presque  toujours  plus  ou  moins  mode  et,  si  le  toucher  et  la  vue 
la  differencient  assez  facilement  de  la  paroi,  en  est-il  de  meme  d’un 
instrument  manoeuvrant  a  l’aveugle  ou  a  peu  pres  ?  Et  cependant,  l’au- 
teur  de  ce  procede  dans  ses  vingt  premiers  cas,  grace  a  sa  remarquable 
habilete  operatoire,  n’a  perfore  qu’une  fois  la  vessie. 

Ce  sont  ces  diflicultes  de  Textraction  qui  l’ont  conduit  a  varier  la  forme 
de  ses  instruments  et  a  en  multiplier  les  modeles,  de  fapon  a  les  adapter 
autant  que  possible  a  tous  les  cas  :  cette  surcharge  de  Tarsenal  chirur- 
gical  est  toujours  un  defaut.  Neanmoins,  presque  tous  ses  extracteurs 
sont  disposes  en  forme  de  pinces  :  or,  Tetroitesse  et  la  longueur  du 
canal  uretro-prostato-vesical,  cree  par  la  boutonniere,  se  pretent  mal 
a  1  ouverture  et  a  Tecartement  des  branches  instrumentales ;  et,  en 


raison  de  oe  fait,  Berkeley  Hill,  clans  un  cas, 
n’ executer  qu’une  ablation  Ires  incomplete 


se  vtt  a  regret  oblige  <le 
pour  ne  pas  blesser  la 


Yoici  les  resultats  des  vingt  premieres  ablations  de  tumeurs  vesicates 
pratiquees  par  Thompson  suivant  son  precede  par  1  uretre  incise 
(homines)  ou  dilate  (femmes).  Le  dernier  cas  remonte  au  rnois  de  jum 
1884  *  le  chirurgien  anglais  n’a  pas  encore  donne  la  stati stiqtie  de  ses 
operations  posterieures  a  cette  date,  a  part  les  deux  extirpations  par  la 
voie  sus-pubienne  auxquelles  il  est  fait  allusion  plus  loin. 

Sur  ces  vingt  observations,  les  deux  dernieres  etaient  troprecentes  au 
moment  de  leur  publication,  pour  qu’on  put  juger  du  resultat ;  en  tout 
cas  les  deux  malades  n’avaient  point  succombe  aux  suites  immediates 
de  T intervention.  Farmi  les  dix-huit  qui  restent,  six  sont  morts  de  2  a 
20  jours  apres  l’operation,  Tun  par  suite  d’une  perforation  instrumental 
de  la  paroi  vesicate,  l’autre  (femme)  par  les  progres  foudroyants  d’une 
nephrite  calculeuse,  les  quatre  autres  d  epuisement.  Bn  legal d  de  ces 
six  deces,  il  n’y  a  a  placer  qu’une  seule  guerison  paraissant  complete, 
en  ce  sens  du  moins  qu’aucun  signe,  ni  symptoine  de  recidive  ne  s’etait 
manifesto  au  bout  de  quatre  ans.  Enfin  les  onze  autres  operes  ont  tous 
eu  des  signes  de  repullulation  plus  ou  moins  rapide,  a  laquelle  trois  out 
succombe  en  quelques  rnois  (l’un  avec  generalisation  neoplasique)  et  qui 
a  necessite  chez  deux  autres  une  deuxieme  et  meme  une  troisieme  abla- 


Neuf  tumeurs  sur  vingt  etaient  a  peu  pres  surement  de  nature  ma- 
ligne  •  quelques-unes  appartenaient  a  cette  variete  douteuse  que 
Thompson  a  appelee  type  de  transition  ;  les  autres  etaient  des  papillomes 

franges  et  des  fibro-papillomes.  ,  , 

Or  il  est  a  noter  que,  parmi  ces  derniers,  tous,  sauf  un,  ont  recidive. 
S’il  n’v  a  pas  eu  erreur  de  diagnostic  micrographique,  ne  faut-il  pas 
voir  dans  ce  fait  une  preuve  de  l’insuffisance  de  la  boutonniere  peri- 
neale  qui  ne  permet  pas  une  extirpation  totale  de  la  tumeur  et  une 
destruction  complete  de  sa  base  d’implantation,  en  un  mot  une  inter¬ 
vention  radicate.  .  . 

Pour  F ablation  des  neoplasmes  vesicaux,  1  incision  de  1  uretre  mem- 

brarreux  est  encore  regardee,  quoi  qu’il  en  soit,  commo  la  metbode  de 
choix  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  en  Angleterre  notamment, 

et  aussi  en  Allemagne. 

C’est  ainsique,  dans  un  ouvrage  paru  a  Londres  en  1883,  W.  W  hite¬ 
head  (de  Manchester)  et  B.  Pollard,  apres  avoir  expose  dans  tous  ses 
details  l’operation  de  Thompson,  s’attachent  a  demontrer  les  avantages 
et  la  superiorite  de  ce  mode  ^intervention.  Ces  deux  chirurgiens,  i 
l’epoque  de  leur  publication,  avaient  pratique  eux-memes  dix  fois  deji 
Texploration  digitale  de  la  vessie  par  1’uretre  incise  (8  hommes)  oi 
dilate  (2  femmes)  i  une  tumeur  lut  rencontree  et  enlevee  six  fois.  Beui 
de  ces  malades  succomberent,  mais  non  du  fait  de  l’operation 

parait-il. 

En  Amerique,  Bontecou,  ne  s’appuyant  cependant  que  sur  deux  ca 
personnels,  preconise  aussi  en  1884  l’ablation  des  neoplasmes  vesicau; 
par  la  boutonniere  perineale.  G’est  egalement  a  cette  conclusion  qu 
semble  tendre  A.  Stein  (de  New-York)  dans  un  travail  de  revue  plu 
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recent  (1885)  ouil  analyse  une  centaine  de  cas  d’extirpation.  Enfin, 
a  lenne,  W  ittelshofer  se  montre  partisan  declare  de  l’uretrotomie 
membraneuse  des  Anglais,  dans  un  memoire  publie  en  1884. 
i  cus,  a  cote  de  ces  opinions  absolues,  prennent  place  celles 
I  cl  autres  chirurgiens,  qui  differencient  au  point  de  vue  operatoire  les 
■  umeurs  vesicales  d’apres  leur  volume.  Suivant  ces  auteurs,  il  con- 
viencrai  ,  poui  enlever  les  petites  productions  papillaires  ou  autres,  de 
sui\ie  a  xoie  uretro-perineale,  et  pour  les  masses  plus  considerables  la 
voie  lypo^asti  ique.  Oi,  onsait  combien  il  est  difficile  d’apprecier  meme 
appi oximativement  les  dimensions  d’un  neoplasme  intra-vesical  avant 
ou  vert  ure  de  la  vessie  :  celle-ci  reserve  souvent  des  surprises,  et  ordi- 
nanemen  on  tiouve  une  tumour  plus  volumineuse  qu’on  ne  l’avait  soup- 

\  ?onne;  1  semble  donc  au  inutile  de  sectionner  le  perinee,  si 

ensuite  cette  incision  reconnue  insuffisante  contraint  Poperateur  a  la 
cjs  otomie  sus-pubienne  (cas  de  Billroth,  de  Volkmann,  de  Mar- 

KUSt"oa.PTtantS0lltenu  c‘ette  °Pinion  mixte  dans  son  recent  me- 
moire  (1886)  Pour  lui,  la  boutonniere  uretrale  est  preferable  dans  les 
cas  simples  de  petites  tumeurs  bien  pediculees  ;  mais  il  conseille,  pour 
peu  que  la  masse  soit  assez  grosse  ou  sessile,  de  recourir  a  la  taille 
hypogastrique,  meme  chez  la  femme.  En  France,  Sabatier  (de  Lyon) 
aVTv  annee  precedente,  defendu  cette  maniere  de  voir. 

D  ailleurs  depuis  1884,  epoque  a  laquelle  il  a  fait  ses  Lepons  sur  les 
umeui  s  e  a  vessie ,  Thompson  a  quelque  peu  abandonne,  dans  cer- 
tains  cas  du  moms,  Papplication  exclusive  de  la  voie  uretro-perineale 
•?  10n  esr  neoplasmes  vesicaux.  Ainsi,  en  octobre  et  novembre 
188o  d  a  enleve  par  Phypogastre  deux  tumeurs  de  dimensions  consi- 
ceia  es,  a  pieiniere  chez  une  femme,  la  seconde  chez  un  homme  (sans 
exploration  digitale  prealable).  Ces  deux  operations  out  d’ailleurs  pleine- 
ment  reussi.  Toutefois,  le  chirurgien  anglais  ne  renonce  pas  a  la  bou¬ 
tonniere  qu  il  utilise  toujours  pour  Pexploration  de  la  vessie  par  le  doigt 
ans  les  cas  obscurs  et  qu’il  croit  suffisante  pour  Pextraction  des  petits 

P°  ^Pes  et  papi  omes,  reservant  Pintervention  sus-pubienne  pour  les 
grosses  masses.  1 

Une  telle  opinion  est  encore  sujette  a  controverses  et  l’on  serait  pres- 
que  autorise,  sinon  a  renverser  la  proposition,  du  moins  a  la  formuler 
ainsi .  «  us  la  tumour  est  petite,  plus  la  cystotomie  sus-pubienne  est 
necessaire  »;  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D’abord,  de  simples  villo- 
sifces  echappent  souvent  a  une  pince  agissant  en  aveugle  au  travers  du 
peiinee,  au  contraire,  louverture  hypogastrique,  grace  aux  ecarteurs, 
x  specu  ums,  a  a  lumiere  electrique,  permet  de  voir  distinctement  la 
plus  line  sailhe  de  la  muqueuse  et  de  dinger  centre  elle  avec  l’ceil  et  le 
doigt  les  instruments  appropries.  Ensuite,  le  siege  habituel  des  neo- 
|  asmes,  quelles  que  soient  leurs  dimensions,  est  le  bas-fond  vesical  i 
ui-ci  se  presente  de  lui-meme  au  fond  du  champ  operatoire  quand  la 
paroi  anteneure  du  reservoir  urinaire  est  sectionnee;  Pablation  est  ainsi 
otabiement  plus  aisee  qu’avec  les  instruments  coudes  ou  courbes 
introduits  par  1  incision  uretrale.  Enfin  plus  la  tumeur  est  petite,  plus 
n  a  heu  d  esperer  une  guenson  complete  ;  mais  pour  cela,  il  faut  que 
,k  xeiese  soit  aussi  ladicale  que  piossible.  G’est  dans  ces  cas  surtout  que 
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le  grattage,  la  cauterisation,  la  resection  memo  du  point  clTinplantation 
s’imposent  a  l’operateur.  Toutes  ces  manceuvres,  cxecu tees  iaci  em  , 
et  a  ciel  ouvert  grace  a  la  taille  hypogastnque,  sont-elles  seulement 

possibles  avec  la  taille  uretrale  ? 


G.  —  Voie  liypogastrique. 


La  cystotomie  sus-pubienne  est,  en  France,  le  procede  le  plus  usite, 
nous  pourrions  meme  dire  le  seul  usite  jusqu’a  l’heure  actuelle,  pouii 
1-ablation  des  tumeurs  de  la  vessie  chez  l'hornme.  La  Premiere  operation 
de  ce  genre  fut  pratiquee  a  Paris  par  P.  Bazy  et  date  du -0  dece  ^ 
bre  1882.  L’ancienne  taille  de  Franco  venait  d’etre  remise  en  honneui, 
grace  aux  heureuses  modifications  de  Petersen,  et  donnait  pour  lex- 
traction  des  calculs  volumineux  des  resultats  si  enoourageants  qu  ll  ne 
semblait  point  temeraire  de  1’appliquer  a  1  extirpation  (  es  neop  asi  s 

^Lemaiade  de  Bazy  etait  porteur  d’un  epithelioma  largement  implant j 
sur  le  cote  gauche  du  bas-fond  vesical.  En  consequence,  1 ablation  i 
devait  etre  qu’incomplete ;  le  chirurgien  enleva  tout  ce  qu  ll  put,  et  et 
manceuvres  d’exerese  furent  singulierement  faciliteespar  1  ouverture  sus- 


pubienne.  II  est  certain  que,  chez  ce  malade,  on  neserait  pas  arrive  pat 
le  perinee,  meme  au  prix  d’une  taille  veritable,  a un  resultat  aussi  comple- 
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tem-  nt  satisfaisant.  La  resection  partielle  de  la  tumeur,  que  d  avance  o 
savait  seule  possible,  ne  visait  pas  a  line  cure  radicale,  mais  seulemen 
a  la  suppression  des  douleurs  et  des  hematunes  et  a  une  survie  de 

quelques  rnois:  ces  deux  buts  ont  ete  atteints. 

Depuis  1883,  presque  tous  les  cas  publics  en  France  appartiennent  £ 
la  pratique  de  Guyon.  Cependant,  dans  le  conrs  de  cette  annee  (tevriei 
1886),  Horteloup  a  employe  la  boutonniere  perineale  de  Thompson  dam 
un  cas  de  diagnostic  particulierement  difficile  :  par  l’incision  uretrale,  li 
doigt  introduit  dans  la  vessie  reconnut  d’abord  la  presence  d  une  tumeu 
implantee  pres  du  col.  Celle-ci,  saisie  par  une  tenette,  tut  tordue  su 
son  pedicule,  mais  elle  ne  put  etre  extraite.  Quelques  heures  plus  tard 
le  malade  accouchait  spontanement  de  son  neoplasme  au  travers  de 

plaie  perineale.  .  , 

Si  Thompson,  comine  les  autres  chirurgiens,  du  reste,  redoutait  den 

dangers  dans  la  taille  de  Franco,  la  blessure  du  peritoine  d’une  part 
rinllltration  d’urine  dans  la  cavite  de  Retzius  d’autre  part,  aujourd  hi 
Tadoption  definitive  du  ballon  de  Petersen  qui  refoule  en  haut  le  cut 
de-sac  peritoneal,  et  cede  des  deux  tubes  adosses  de  Perier  qui  assurer 
le  parfait  drainage  de  la  vessie,  ont  dissipe  toute  crainte.  C  est  ainsi  qu 
Guyon  n’a  jamais  vu  se  produire  ni  l’un  ni  l’autre  des  deux  accident 
precites  dans  les  ablations  deja  nombreuses,  qu’il  a  executives  par  1 
voie  sus-pubienne. 

Pour  decrire  les  details  de  l’intervention  par  1  hypogastre,  nous  piei 
drons,  en  effet,  pour  base  la  pratique  du  professeur  Guyon,  qui,  actuel 
lement  (ddcembre  1886),  a  deja  opere  de  cette  faijon  15  tumeurs  de 
vessie  chez  l’hornme,  line  seule  par  la  boutonniere  perineale,  et  3  chi 

la  femme  par  l’uretre  dilate.  ,  . 

Le  sujetetant  chloroformise  et  le  bassin  souleve  par  un  coussin  resi 
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tnnt,  on  lave  soigneusement  la  vessie  avec  une  ou  plusieurs  seringues 
de  solution  tiede  d  acide  borique,  ti tree  a  4  0/0.  On  place  ensuite  dans 
le  canal  de  1  uretre  une  sonde  metallique  a  robinet,  sur  laquelle  on  lie 
la  verge  avec  un  cordon  elastique  pour  empecher  Tissue  du  liquide 
antiseptique.  Le  ballon  de  Petersen  est  alors  introduit  dans  Pampoule 
rectale  et  on  y  injecte  une  certaine  quantite  d’eau  tiedie.  Cette  quantite 
n  est  point  fixe;  el  le  varie  de  150  a  400  grammes.  C’est  du  moins  ce  qui 
lessort  des  observations  de  Guyon,  qui  prend  seulemeni  pour  guide,  a 
cet  egaid,  la  resistance  particuliere  eprouvee  par  le  piston  de  la  se- 
lingue  .  quand  il  ne  pent  plus  pousser  ce  piston  sans  une  difficulte 
;  serieuse,  il  s  arrete  et  estime  que  le  ballon  de  caoutchouc  est  suffisam- 
ment  distendu. 

Il  en  est  de  meme  pour  la  quantite  de  solution  boriquee  a  injecter 
dans  le  reservoir  urmaire.  Il  s’agit,  non  pas  de  remplir  la  vessie,  mais 
de  la  mettre  en  tension,  car  sa  capacite  est  plutot  physiologique  qu’ana- 
tomique,  et  elle  presente  de  grandes  variations  suivant  les  sujets  d’abord, 
et  surtout  d’un  moment  a  Tautre  chez  le  meme  sujet,  suivant  Tetat  de 
la  chlorotormisation.  Ces  notions  pbysiologiques,  qui  ont  une  reelle 
impoi tance,  ont  ete  netfement  mises  en  evidence  dans  la  these  recente 
de  Duchastelet  (1886).  Done,  on  poussera  la  distension  vesicale  jusqu’a 
ce  que  la  main  du  chirurgien  constate  ici  encore  la  resistance  sus-men- 
tionnee  pour  le  ballon;  aussi,  Toperateur  doit-il  executer  lui-meme  ce 
temps  pieliminaire  de  son  intervention  et  avoir  une  certaine  experience 
de  ces  faits,  de  fapon  a  ne  pas  distendre  outre  mesure  la  vessie  et  a  ne 
pas  provoquer  une  rupture  intra-peritoneale.  Celle-ci  cependant  n’est  pas 
toujours  tres  dangereuse  :  dans  un  cas  de  Monod  entre  autres,  lague- 
1*1  son  ne  fut  pas  entravee  par  cet  accident,  grace  a  l’asepsie  du  liquide 
intra- vesical  sans  doute.  Tantot  il  suffira  de  80  a  100  grammes  de  solu¬ 
tion  boriquee  pour  obtenir  la  tension  vesicale,  tantot  il  en  faudra  350  a 
400  gi amines ,  il  serait  done  tout  a  fait  illusoire  de  fixer  a  l’avance  un 
chiffre  determine. 

Quoi  qu  il  en  soit,  c  est  au  moment  oil  la  vessie  vient  former  un  globe 
-dui  et  resistant,  dont  la  saillie  est  meme  visible  a  la  region  hypogas- 
trique  prealablement  rasee,  que  le  chirurgien  commence  Tincision  de  la 
paioi  abdominale.  Comme  il  est  tres  difficile  de  tomber  exactement  sur 
Finterstice  des  muscles  pyramidaux,  il  n’y  a  aucun  inconvenient  a  sec- 
tionner  Tun  d'eux.  Pour  eviter  plus  surement  la  blessure  de  la  sereuse 
peritoneale,  Guyon  a  l  habitude  de  refouler  debas  en  haut,  avec  le  doigt, 
le  tissu  cellulaire  prd-vesical.  Thompson  recommande  de  ne  pas  inciser 
an  bistouri  cette  couche  celluleuse,  car  sa  section,  dit-il,  exposerait 
a  Themorragie.  Cependant,  a  part  deux  veines  que  Ton  coupe  ordinai- 
rement  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutane  et  qu’il  suffit  de 
comprimer  quelques  instants  entre  les  mors  d’une  pince  a  forcipressure, 
on  ne  rencontre,  en  general,  jusqu’a  la  vessie  aucun  vaisseau  sanguin 
necessitant  une  ligature;  par  suite,  la  perte  de  sang  est  insignifiante, 
chose  a  considerer  en  raison  de  1  anemiation  habituelle  des  neoplasiques 
vesicaux.  Psous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  partie  de 
1  operation  :  ce  serait  decrire  le  manuel  operatoire  de  la  faille  hypogas- 
trique. 

Deux  ecarteurs  (ceux  du  modele  Farabeuf  semblent  preferables  a 


cet  egard)  sont  places  sur  les  bords  de  l’incision  abdominale.  La  vessie, 
reconnaissable  a  son  aspect,  a  sa  couleur  et  aux  veines  qui  rampent  a  sa 
surface,  se  presente  en  saillie  au  fond  de  la  plaie  comme  line  tete  de 
foetus  a  la  vulve.  Elle  est  alors  ponctionnee  avecla  pointe  du  bistouri  et, 
par  cette  ouverture,  le  chirurgien  introduit  vivement  son  index  gauche, 
sans  se  preoccuper  aucunement  du  flot  plus  ou  moins  sanguinolent  qui 
jaillit  au  moment  de  la  ponction,  puisque  ce  liquide  est  antiscptique. 
Pendant  que  1’index  gauche,  recourbe  en  crochet,  maintient  ecartee  la 
plaie  vesicale,  sur  chaque  levre  de  cette  plaie  est  passe  un  double  hi  de 
soie.  Cette  petite  modification,  imaginee  par  Guyon  en  1883,  constitue 
un  reel  perfectionnement.  Destinees  a  disparaitre  ensuite,  ces  deux 
anses  de  fil,  pendant  foperation,  tiennent  la  vessie  beante  et  comme 
suspendue,  de  fagon  qu’aucune  alteration  n’echappe  au  doigt  et  a  foeil 
du  chirurgien.  D’ailleurs,  des  sa  premiere  ablation  de  tumour  par  1  hy- 
pogastre,  en  1885,  Thompson  a  adopte  cette  maniere  de  faire,  qui  rend 
aussi  de  veritables  services  pour  les  manoeuvres  d’extirpation. 

Si  le  neoplasme,  qui  vient  d’etre  touche  et  vu,  siege  dans  le  fond  oui 
sur  les  parois  posterieure  ou  laterales  de  la  vessie,  ily  a  ordinairement 
avantage  a  laisser  en  place  le  ballon  rectal  de  Petersen,  iequel  souleve 
le  point  d’implantation.  Toutefois,  il  ne  faudrait  point  perdre  de  vue  que 
cette  saillie  intra-vesicale  est  artihcielle  comme  celle  determine^  dans 
l’operation  de  Thompson,  par  une  trop  energique  pression  de  la  main  a 
la  region  sus-pubienne.  Lorsque,  au  contraire,  la  tumeur  occupe  le  col  ou 
le  trigone,  il  vaut  mieux  retirer  le  ballon  du  rectum  en  meme  temps  que 
la  sonde  de  l’uretre;  de  la  sorte,  le  champ  visuel  est  notablement 


elargi.  En  tout  cas,  il  est  a  peine  besoin  d’ajouter  que  jamais  les  chirur- 
giens  frangais  n’accueilleront  favorablement  le  bizarre  procede  imagine 
par  Trendelenburg,  decrit  par  Willy  Meyer  et  preconise  naguere  encore 
par  Kiister:  il  consiste  a  placer  sur  les  epaules  d’un  inhrmierles  jambes 
du  patient,  dont  on  laisse  pendre  la  tete  en  bas;  la  vessie,  tournee  vers 
la  fenetre,  serait  ainsi  tres  bien  eclairee. 

En  laissant  tomber  la  lumiere  du  jour  dans  finterieur  de  la  vessit 


qui  se  trouve  a  ciel  ouvert,  on  en  distingue  nettement  tous  les  details 
on  aperpoit  meme  les  gouttes  d’urine  suinter  a  forifice  des  ureteres 
Neanmoins,  si  farcade  pubienne  donne  un  peu  d’ombre,  il  est  facile  d( 
remedier  a  cette  gene  en  introduisant  dans  l’angle  superieur  de  la  plaie 
vesicale  le  reflecteur  metallique  imagine  a  cet  effet  par  Bazy.  C’est  uni 
sorte  de  speculum,  ayant  la  forme  de  celui  de  Bozeman,  mais  a  branche: 
plus  courtes;  les  rayons  lumineux  rehechis  dans  sa  concavite  eclairen 
vivement  le  trigone,  siege  habituel  des  productions  morbides.  Suivan 
les  besoins,  on  deplace  ce  speculum;  on  peut  egalement  en  placer  deu: 
ou  trois  simultanement,  si  l’on  ne  craint  pas  d’encombrer  quelque  pei 
le  champ  operatoire.  Du  reste,  un  seul  suffit  d'ordinaire,  d’autant  plu 
qu’il  est  toujours  possible  d’augmenter  l’eclairage  intra-vesical  a  l’aid 
d’une  petite  lampe  electrique  munie  d’un  reflecteur  et  d’un  foyer  d’in 
candescence  assez  puissants. 

Le  principe  des  interventions  chirurgicales  purement  exploratrices 
nous  l’avons  dit,  n’est  point  admis  en  France,  et  a  juste  titre  ;  mais,  e 
supposant  qu’il  le  soit,  croit-on  qu’une  autre  operation  permettrait  d 
mieux  explorer  par  la  vue  et  le  toucher  la  surface  tout  entiere  de  1 
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cavite  vesicale  Quand,  avant  d’enlever  la  lumeur,  lechirurgien  a  ouvert 
a  vessie  par  1  hypogastre,  ll  sait  exactement  comment  et  dans  quelle 
mesure  ll  va  pouvoir  etre  utile  a  son  malade. 

On  comprend  aisement  que  les  instruments,  guides  constamment  par 

,  ’  iront  surement  a  leur  but ;  aussi  l’instrumentation  est-elle  des 

plus  simples  et  ne  comporte  aucun  appareil  special .  En  efiet,  le  neoplasme 
pst-il  polypi  forme  et  presente-t-il  quelque  consistance?  II  est  touiours 
lacile  de  placer  a  sa  base  l’anse  d’un  serre-nceud  on  la  chaine  d’un 
ecraseur,  et  de  le  detacher  ainsi.  Guyon  prefere  dans  ces  cos  l’anse 
galvamque,  inoins  exposee  a  glisser  et  sectionnant  sans  hemorragic 
aucune;  il  l’applique  merne  aux  petites  tumeurs  qui,  bien  que  sessiles, 
sont  pourtant  susceptibles  d’etre  enserrees  a  leur  base  et  sont  pour 
ainsi  dire,  pediculisables.  ’  . 

Si  la  pediculisation  n’existe  pas  on  est  impossible,  on  saisit  la  partie 
saillante  avec  une  pince  a  griffe,  on  la  souleve  et  on  la  sectionne  a  sa 
base  avec  des  ciseaux  courbes  en  abrasant  la  paroi.  Mais,  assez  souvent 
le  tissu  m  or  bide  est  extremement  friable;  il  se  dechire  ou  s’ecrase  des 
quonyenionce  les  pointes  d’une  pince  de  Museux.  En  pareilcas,  Guyon 
omploie  une  double  curette  tranchante,  montee  a  la  fagon  dune  paire  de 
pmces  ou  de  tenettes,  et  dont  les  deux  bords  coupants  s’appliquent  lun 
a  l’autre  quand  l’instrument  est  fermd ;  les  concavites  etant  opposees, 

1 ’ensemble  constitue  une  sorte  de  petite  sphere  creuse.  Pours’en  servir’ 

1  opeiateui  ouvie  les  deux  cuilleres  tranchanles  j  puis,  en  rapprochant 
les  branches  de  l’instrument,  il  saisit  la  tumeur  et  1’excise  a  sa  base  a  4 
l’aide  des  bords  coupants.  Quelques  legers  mouvements  de  lateralite  ou 
de  traction  doucement  executes  completent  le  detachement.  Au  besoin 
on  renouvelle  plusieurs  fois  cette  application  instrumentale,  toujours 
efficace  quand  il  s’agit  d’extirper  des  parties  resistantes  et  en  particulier 
cette  zone  induree  qui  entoure  souvent  la  base  des  tumeurs  malignes. 
Pour  les  masses  infiltrees,  la  curetle  de  Yolkmann  suffit. 

En  somme,  par  la  voie  hypogastrique,  quels  que  soient  le  volume  et  le 
siege  de  la  production  morbide,  il  est  constamment  facile  d’exciser  et 
d’extirper  toutes  les  saillies  de  la  muqueuse,  et  meme  d’attaquer  les 
tissus  infiltres,  contre  lesquels  la  metbode  de  Thompson  reste  absolu- 
ment  impuissante.  Avec  cette  derniere,  en  effet,  on  se  contente  de  sec- 
tiormer  le  pedicule  de  certaines  tumeurs  seulement;  et  Ton  ne  retarde 
guere  par  consequent  la  reapparition  des  degenerescences  malignes, 
qui  recidivent  parfois  si  promptement,  comme  on  sait.  Or,  cesneoplasmes 
de  mauvaise  nature  qu  on  av^ait  cru  d  abord  assez  rares,  puis  limites  a 
la  moitie  des  cas  environ,  semblent  se  montrer  aujourd’hui,  avec  les 
progres  de  i’examen  histologique,  de  plus  en  plus  frequents.  G’est  du 
moins  ce  qui  resulte  de  la  pratique  personnelle  de  Guyon  qui,  sur  seize 
tumeurs  de  la  vessie,  en  a  rencontre  quinz-e  malignes.  Parmi  celles-ci, 
quelques-unes  avaient  ete  declarees  benignes  a  l’examen  clinique  ou 
d’apres  les  parcelles  rendues  dans  l’urine. 

Aussi,  apres  avoir  enleve  la  masse  degeneree,  qu’elle  soit  pediculee 
ou  sessile,  qu’elle  paraisse  ou  non  de  mauvaise  nature,  le  chirurgien  de 
l’hopital  Necker  a-t-il  soin  de  cauteriser  profondement  et  largement  les 
surfaces  cruentees  avec  le  bouton  du  thermocautere  porte  au  rouge 
blanc.  Si  la  paroi  elle-meme  est  infiltree,  il  a  des  chances  ainsi  de  mor- 


tifier  des  parties  envahies  qu’il  lui  aurait  ete  impossible  de  curer  avec 
des  instruments  tranchants. 

II  est  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  los  avantages  considerables 
que  possede  1’incision  sus-pubienne  pour  l’exerese;  ceux  qu’elle  offre 
pour  les  soins  consecutifs  ne  sont  pas  moindres.  Grace  aux  deux  tubes 
accoles  de  Peril  r,  l’infiltration  d’urine  n’est  plus  a  craindre  et  le  drai¬ 
nage  de  la  vessie  est  assure  aussi  complet  que  par  la  boutonniere  ure- 
trale.  Plongeant  dans  le  fond  de  la  cavite  vesicale,  ces  deux  tubes  y 
puisent  le  llquide  au  fur  et  a  mesure  de  sa  sortie  des  ureter es  et  vont  le 
porter  jusque  dans  un  urinal  place  entre  les  jambes  du  malade.  De  cette 
faqon,  Purine  ne  baigne  pas  sans  cesse  la  plaie  comme  dans  la  taille 
perindale  et  le  pansement  reste  sec  pendant  plusieurs  jours  apres  son 

application.  ^  . 

En  quoi  consiste  ce  pansement?  Nous  allons  1’exposer  en  indiquant 

rapidement  comment  se  termine  l’operation.  Unefoisla  tumeur  enlevee, 
pinterieur  de  la  vessie  est  soigneusement  nettoye  :  les  deux  drains  sont 
deposes  au  fond,  en  meme  temps  que  deux  points  avec  du  fil  d’argent 
les  immobilisent  dans  leur  position  en  les  fixant  dans  1  angle  inferieur 
de  la  plaie  aux  levres  de  l’incision  abdominale.  Sauf  a  l’angle  oil  sortent 
les  tubes,  la  suture  de  la  section  vesicale  est  alors  executee  avec  trois 
ou  quatre  fils  de  catgut  qui  adossent  ainsi  muqueuse  centre  muqueuse. 
G’est  la  un  acbeminement  vers  Pocclusion  complete,  qui  n’a  encore  ete 
pratiquee  avec  succes  qu’experiinentalement.  Un  deuxieme  plan  de  su- 
‘  tures  au  catgut  reunit  les  bords  internes  des  muscles  droits,  pour  s’op- 
poser  autant  que  possible  a d’eventration  consecutive,  quelquefois  observe© 
apres  la  taille  hypogastrique.  II  va  sans  dire  que  toute  la  plaie  a  ete  au 
prealablelavee  avec  soin  a  la  solution  pheniquee  au  vingtieme  et  saupou- 
dree  d’iodoforme.  Enfin  un  troisieme  et  dernier  plan  de  sutures  au  fil  d’ar¬ 
gent  comprend  toute  Tepaisseur  de  la  paroi  abdominale,  excepte  le  point: 

oil  passent  les  tubes. 

Un  pansement  compose  de  gazes  iodoformee  et  pheniquee,  legerement 
compressif  sur  les  bords  de  la  plaie,  est  ensuite  applique ;  et  la  possi- 
biiite  d’employer  un  pansement  rigoureusement  antiseptique  constitue 
un  des  principaux  avantages  de  la  cystotomie  sus-pubienne.  Ce  pansej 
meat  reste  d’ordinaire  en  place  pendant  plusieurs  jours  sans  etre  re- 
nouvele.  Les  deux  tubes  sont  rapidement  enleves,  souvent  le  5e  jour. 
A  ce  moment,  une  sonde  molle  est  mise  a  demeure  dans  l’uretre  et  Ton 
peut  hater,  par  une  suture  secondaire,  la  reunion  de  l’angle  reste  beanl 
apres  l’ablation  des  drains. 

Les  19  operations  de  Guyon  n’ont  eu  lieu  que  sur  16  malades,  car 
trois  ont  du  etre  reoperes  par  suite  de  recidive,  au  bout  de  cinq,  de 
douze  et  de  seize  mois.  De  ces  trois  reoperes,  les  deux  premiers  onl 
succombe  le  surlendemain  de  la  seconde  intervention,  Tun  et  V autre 
avec  des  phenomenes  d’adynamie  ;  le  troisieme  a  survecu  a  la  deuxieme 
ablation  pratiquee  le  14  octobre  1886  et  se  trouve  actuellement  bier 
portant ;  il  est  vrai  que  la  premiere  fois,  chez  cet  homme,  la  repullula- 
tion  du  neoplasme  n’avait  commence  a  se  manifester  qu’au  bout  de 
douze  ou  treize  mois. 

Une  serie  malheureuse  n’a  amene  entre  les  mains  du  chirurgien  de 
Necker  que  des  malades  atteints  tous,  sauf  un,  de  tumeurs  malignes 


Celui  dont  la  vessie  renfermait  un  myomc  est  reste  gueri.  Ln  autre 
egalement,  qui  cependant  ctait  porteur  d’un  epithelioma,  n’a  pas  eu  de 
signes  de  recidive  depuis  plus  d’un  an:  dans  ce  cas,  l’extirpation,  suivie 
du  grattage  etde  la  cauterisation  avait  d’ailleurs  ete  remarquablement 
complete. 

Parmi  les  onze  autres  operes,  quatre  sont  morts  quelques  jours 
apres  l’intervention  :  les  deux  premiers,  malgre  la  cessation  immediate 
de  leurs  hematuries,  n’ont  pu  se  relever  de  l’anemiation  extreme  dans 
laquelle  les  avaient  plonges  depuis  longtemps  leurs  pertes  de  sang  con- 
tinuel.es.  Le  3eet  le  4e  deces  sont  imputables  a  l’operation.  L’un  de  ces 
deux  malades  avait  subi,  non  pas  la  cystotomie  sus-pubienne,  mais  la 
boutonniere  perineale  que  Guyon,  pour  diverses  raisons,  avait  voulu  ex¬ 
perimenter  dans  ce  cas  particulier ;  il  se  produisit  de  l’inlil tration  d’urine 
et  un  suintement  sanguin  incessant  par  la  plaie  uretrale,  de  telle  sorte 
que  la  mort  survint  le  2e  jour.  Chez  l’autre  une  tentative  de  decollement 
de  la  vessie  pour  arriver  a  la  resection  de  la  paroi  determina  une  peri- 
tonite  rapidement  mortelle. 

Cinq  operes,  gueris  momentanement  de  leurs  hematuries  et  de  leurs 
douleurs,  eurent  les  premiers  symptomes  de  leur  recidive  au  bout  d’un 
temps  variant  entredeux  et  cinq  mois  apres  l’ablation  de  leur  neoplasme 
et  succomberent  quelques  mois  plus  tard.  Pour  une  femme,  le  resultat 
delinitif  n’a  pu  etre  connu.  Enlin,  le  dernier  malade,  opere  le  17  novem- 
bre  1886,  peut  etre  considere  comiue  gueri,  du  moins  provisoirement ; 
c’est  sur  lui  qu’a  ete  executed  la  resection  partielle  de  la  paroi  vesicale 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

Si  done  le  summum  des  desiderata  operatoires  semble  atteint  par  la 
taille  sus-pubienne,  on  voit  d’autre  part,  d’apres  les  resultats,  que 
1’ extirpation  relativement  complete  et  la  cauterisation  profonde  et  etendue 
n’empechent  pas  la  recidive  plus  ou  moins  prompte  de  certaines  tu- 
meurs.  Aussi,  plusieurs  chirurgiens  se  sont  demande  s’d  n’etait  pas 
possible  d’arriver  a  une  intervention  plus  radicale  que  l’ablation  du 
neoplasme,  suivie  du  grattage  et  de  la  cauterisation  de  son  point  d’im- 
plantation.  Et  Ton  a  naturellement  songe  a  resequer  un  segment  de  la 
paroi  vesicale  dans  toute  son  epaisseur.  Des  i’annee  1883,  dans  son 
rapport  a  la  Societe  de  chirurgie  sur  le  cas  de  Bazy,  Gh.  Monod  regar- 
dait  cette  idee  comme  non  irrationnelle  et  justifiable,  tout  au  moins 
quand  f implantation  se  fait  sur  les  parois  anterieure,  superieure  ou 
laterales.  Mais,  le  bas-fond,  le  trigone  et  la  face  posterieure  sont  les 
sieges  de  predilection  des  tumeurs  vesicates  dans  la  proportion  de 
90  0/0  des  cas  au  minimum,  et  e’est  la  la  raison  principale  de  l’abs- 
tention  presque  unanime  des  chirurgiens  en  ce  qui  concerne  la  resec¬ 
tion  de  la  vessie. 

11  n’est  done  point  etonnant  que,  jusqu’a  present,  les  cas  de  resection 
de  la  paroi  vesicale  atteinte  de  neoplasme. soient  extremement  rarest 
Le  premier  date  de  novembre  1884  et  est  du  a  Sonne*nburg.  Le  chi- 
rurgien  allemand,  ayant  fait  la  cystotomie  sus-pubienne  chez  une  femme 
pour  enleverun  enorme  fibro-sarcome,  s’aperput  au  cours  de  foperation 
qu’en  raison  de  l’etendue  des  lesions  il  lui  fallait  extirper  presque  les 
trois  quarts  de  la  vessie.  «  En  somme,  dit-il,  il  ne  resta  plus  que 
le  triangle  sur  lequel  debouchent  les  deux  ureteres.  »  Au  2e  jour, 
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l’urine  s’ecoulait  deja  par  I’uretre ;  et,  au  bout  de  quatre  semaines,  la 
malade  n’avait  eu  ni  fievre,  ni  signes  de  peritonite,  la  plaie  presentait 
un  aspect  des  plus  satisfaisants,  quand  subitement  la  mort  survmt  par 
la  rupture  d’un  anevrisme  de  l’artere  pancreatico-duodenale.  L  autopsie 
demontra,  en  outre,  que  le  peritoine  avait  ete  exactement  refermei 
pendant  l’operation  et  qu’une  nouvelle  cavite  urinaire  s’etait  formee,  bien 
qu’il  eut  ete  impossible  d’appliquer  des  points  de  suture  aux  vestiges 
de  la  paroi  vesicale,  vu  leur  exiguite.  La  neo-vessie,  constitute  en 
«rande  partie  au  depens  du  peritoine,  semblait  susceptible  d  extension 
et  elle  aurait  sans  doute  pu  fonctionner,  ajoute  Sonnenburg. 

Le  deuxieme  cas  (1885)  est  de  Geza  von  Antal,  qui-a  suivi  egalement 
la  voie  hypogastrique,  mais  chez  un  homme.  Apres  avoir  decode  le  pe¬ 
ritoine  au  niveau  du  pedicule  de  la  tumeur  (carcinoma  ?),  le  chirurgien 
autrichien  resequa  toute  l’epaisseur  de  la  paroi  vesicale,  de  telle  sorte 
qu’un  tiers  de  la  vessie  fut  enleve.  Le  drain  fut  retire  le  I2e  jour,  et  la 
fistule  se  ferma  le  40e.  Plusieurs  mois  apres  l’operation,  le  malade  vivait 
encore  sans  soup^on  de  recidive,  pouvant  garder  dans  sa  vessie  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  heures  200  a  300  grammes  d’urine. 

II  est  a  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  le  neoplasme  occupait 
exceptionnellement  la  moitie  superieure  de  la  sphere  vesicale,  ce  qui  a 
permis  les  larges  decrements  effectues.  Chez  un  malade  dont  la  tumeur 
semblait  tout  d’abord  empieter  un  peu  seulement  sur  le  fond  de  Porgane, 
Guvon  a  voulu  essayer  de  decoder  le  peritoine  et  de  proceder  ainsi  a  la 
resection  sous-peritoneale  de  la  paroi.  Mais,  pendant  Poperation,  il  fut 
force  de  renoncer  a  son  projet:  la  degenerescence  descendait  trop  basj 
et  il  eut  fallu  sectionner  l’uretere.  L’opere  fut  rapidement  emporte  par 
une  peritonite  aigue,  certainement  causee  par  cette  tentative  ;  et  c’est 
meme  le  seul  cas  de  mort  reellement  imputable  a  1’intervention  qu’ait 
observe  Guyon  depuis  qu’il  enleve  les  tumeurs  vesicates  par  la  voie 

hypogastrique.  . 

Enfin,  dernierement  (17  novembre  1886),  le  chirurgien  de  1  hopital 
Necker,  ayant  rencontre  un  petit  epithelioma  pedicule,  irnplante  sur  le 
cote  droit  de  la  vessie,  et  jugeant.  le  cas  favorable  a  la  resection  partielle 
de  la  paroi,  resolut  d’agir  cette  fois  non  plus  de  dehors  en  dedans,  mais, 
de  dedans  en  dehors.  Apres  avoir  enleve  la  tumeur  par  la  cystotomie 
sus-pubienne  comme  d’habitude,  il  dissequa  avec  soin  au  bistouri  la 
base  d’implantation  assez  profondement  incluse  dans  la  paroi.  Quoique 
^celle-ci  n’eut  pas  ete  perforee,  elle  fut  excisee  environ  aux  trois  quarts 
de  son  epaisseur.  Les  bords  cruentes  de  la  plaie  vesicale,  minutieuse- 
ment  affrontes,  furent  sutures  avec  cinq  points  de  catgut,  ce  qui  indique 
une  perte  de  substance  assez  etendue.  Le  resultat  a  ete  parfait  :  depuis 
1’ enlevement  des  deux  tubes,  le  5e  jour,  le  malade  urine  normalement  pai 
l’uretre,  sans  qu’il  soit  survenu  le  moindre  accident.  Une  telle  tentative 
est  encourageante,  et  c’est  peut-etre  dans  ce  sens  qu’il  faudra  poursuivre 
desormais  la  resection  vesicale,  e’est-a-dire  en  operant  de  dedans  er 
dehors.  Et  seule  la  voie  hypogastrique  permettra  de  realiser  1’excisioi 
large  de  l’implantation,  unique  espoir  d’arriver  a  la  cure  radicale  des  neo 

plasmes  de  la  vessie. 
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